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resumo 
 
 
O presente relatório tem como objectivo principal responder à questão: quais 
as alternativas à transfusão de sangue, que existem no Hospital Infante 
D. Pedro, EPE, e que se revelam mais rentáveis, com níveis idênticos de 
qualidade? 
Com base num estágio realizado no Hospital Infante D. Pedro, EPE, a 
presente dissertação encontra-se dividida em duas partes. Numa primeira 
parte surge uma revisão da literatura sobre os principais conceitos teóricos 
acerca da temática em estudo, enquanto a segunda parte dá especial ênfase a 
um estudo de caso, acentuando, com base num modelo de apuramento de 
custos, as principais diferenças existentes nas diversas alternativas à compra, 
associada à dádiva de sangue. 
Na sequência dos resultados obtidos considera-se que: 
 
• O sistema celltrans é a alternativa mais utilizada e, também, a que 
apresenta um menor custo unitário; 
• A eritropoietina é uma alternativa pouco utilizada, que encarece todo o 
procedimento; 
• É necessária uma mudança de comportamentos dos principais 
intervenientes neste processo, assente numa correcta alocação de 
recursos. 
 
Considera-se que o presente estudo, inovador do ponto de vista da 
investigação desenvolvida no Hospital Infante D. Pedro, EPE poderá servir 
como ponto de partida para o aprofundamento de estudos semelhantes, com 
abordagens qualitativas e quantitativas, fundamentais para um maior 
conhecimento das actividades desenvolvidas por qualquer organização, no 
sector da saúde. 
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abstract 
 
This report has as main objective answer to the question: what are the 
alternatives to blood transfusion, which exist in Hospital Infante D. Pedro, 
EPE, and that prove more profitable, with identical levels of quality? 
 Based on a traineeship in this institution (Hospital Infante d. Pedro, EPE) this 
report is divided into two parts. In the first part comes up a review of the 
literature on the main theoretical concepts about the thematic study, while the 
second part gives special emphasis to a case study , based on a model of cost 
accounting, stressing the main differences in the various alternatives to 
purchase, associated to blood donation.  
 All the things considered by taking the results into account, the conclusions are 
as follows: 
 
• the celltrans system is the most used alternative which also presents a 
lower unit cost;  
• erythropoietin is a less used option, which makes the whole procedure 
more expensive; 
• a change in behavior of key players in the process is needed, based on 
a correct allocation of resources. 
 
 The present study, innovative from the point of view of the research at the 
Hospital Infante D. Pedro, EPE, might serve as a starting point for researching 
deeply similar studies, with qualitative and quantitative approaches which are 
fundamental to a greater understanding of the activities carried out by any 
organization, in the health sector. 
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INTRODUÇÃO 
 
 
A Medicina transfusional, com uma forte ligação à área clínica e laboratorial, coordena todos os 
processos relacionados com a colheita, conservação e armazenamento de sangue. Por ser uma 
vertente multidisciplinar da Medicina, destina-se ao tratamento, e consequente, benefício para os 
indivíduos receptores, derivado de um qualquer problema ao nível do sangue. Pelo risco 
associado, e pelas evidentes consequências para a saúde do paciente, as indicações médicas 
referentes a uma transfusão devem ser permanentemente monitorizadas, atendendo a aspectos 
de eficiência e de eficácia de todo o processo. 
O presente trabalho pretende apresentar e, consequentemente, valorizar procedimentos que 
ocorram no Hospital Infante D. Pedro, EPE e que permitam reduzir a compra de sangue1 ao 
Instituto Português do Sangue. Com enfoque nos custos, pretende-se avaliar alternativas mais 
vantajosas para instituição, em termos económicos e de uma melhor afectação de recursos. Tal 
como na indústria, também no sector da saúde é necessária uma correcta alocação de recursos 
escassos; nesta área essa afectação revela-se ainda mais premente, pela sua ligação às condições 
clínicas, de sobrevivência e de qualidade de vida dos indivíduos. 
Este trabalho inicia-se com uma apresentação geral da instituição hospitalar e, particularmente, 
do serviço de Imuno-Hemoterapia, responsável pela gestão, coordenação e controlo de todos os 
procedimentos transfusionais verificados no hospital. 
Em seguida irá ser apresentada a principal fonte de fornecimento de sangue, o Instituto 
Português do Sangue (IPS), e o modo como este se organiza, funciona e caracteriza, atendendo 
sempre às suas principais obrigações e responsabilidades. Assiste-se, hoje, a uma marcada 
tendência monopolista imposta pela legislação com a comercialização, dos custos inerentes à 
dádiva, por parte do IPS a alguns hospitais, encarecendo as necessidades e os custos das 
instituições hospitalares, com um bem primário e essencial. Segue-se a apresentação do modelo 
de avaliação económica utilizado, culminando com um estudo de caso, onde são evidenciadas as 
conclusões obtidas e as consequências económicas das diferentes alternativas consideradas.
                                                           
1
 Como compra entende-se os custos associados à recolha, armazenamento, estudos e recursos humanos 
envolvidos. A dádiva, por si só, é gratuita. 
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1. HOSPITAL INFANTE D. PEDRO, EPE 
 
 
1.1  Apresentação da Instituição 
 
1.1.1 Caracterização 
 
O Hospital Infante D. Pedro, EPE (HIP) é uma entidade pública, dotada de uma gestão privada, que 
se dedica à prestação de cuidados de saúde, com o maior nível de eficiência e eficácia em todos 
os seus procedimentos. 
Entendido como hospital de referência do distrito de Aveiro, “compreendendo os concelhos de 
Aveiro, Águeda, Albergaria-a-Velha, Ílhavo, Oliveira do Bairro, Murtosa, Vagos, Estarreja e Sever 
do Vouga, articulando-se ainda, e de forma complementar, com os Hospitais Distritais de 
Estarreja e Águeda” (HIP, 2010) oferece um vasto conjunto de especialidades médicas, assim 
como de serviços subcontratados a outras instituições, com vista a atingir melhores níveis de 
qualidade, acompanhados de elevados níveis de exigência. 
Desde a sua criação, em 1915, como Hospital Misericórdia de Aveiro, até à actualidade, esta 
instituição viu a sua organização múltipla vezes alterada; uma das mais prementes deu-se por 
imposição do Decreto-Lei nº 233/2005, de 29 de Dezembro. Este promulgou a transformação de 
estatuto do HIP, passando de sociedade anónima com capitais exclusivamente públicos (SA) para 
EPE – Entidade Pública Empresarial. Este novo regulamento, de acordo com a fonte legal de 
suporte, caracteriza-se por um variado conjunto de pressupostos (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Pressupostos do regime EPE 
PRESSUPOSTOS DO REGIME EPE 
. Natureza pública da instituição, aliada a instrumentos de gestão empresarial; 
. Maior intervenção, por parte do Governo, nas orientações estratégicas das instituições, 
atendendo a aspectos operacionais e de racionalidade económica; 
. Capital estatutário detido pelo Estado; 
. Pagamentos, feito pelo Estado, de acordo com contratos-programa; 
. Capital estatutário HIP: 29 930 000€; 
. Endividamento não pode exceder os 30% do seu capital estatutário – 8 979 000€; 
. Propósito principal: nível elevado de prestação de cuidados, aliados ao desenvolvimento de 
actividades de cariz educacional (investigação, formação, ensino); 
. Obrigatoriedade no desenvolvimento de práticas e tarefas específicas – exemplo: órgãos sociais, 
auditor interno, lei de bases da saúde, avaliação, controlo e prestação de contas. 
 
Fonte: Adaptado DL nº 233/2005, de 29 de Dezembro 
 
“Assim, presentemente, o HIP é uma pessoa colectiva de direito público de natureza empresarial, 
dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, regendo-se nos termos da 
Legislação aplicável ao Sector Empresarial do Estado” (HIP, 2009, p.2) 
 
 
1.1.2 Estrutura organizacional 
 
A estrutura organizacional de qualquer instituição pode ser entendida como uma forma de 
organização das suas actividades, funções e responsabilidades. Para o HIP, esta revela-se a coluna 
vertebral de qualquer procedimento estratégico, com principal destaque para a componente de 
liderança, posicionamento de mercado e mudança (HIP, 2009). 
Tendo em consideração as orientações estratégicas definidas, a estrutura organizacional do HIP 
segue uma estrutura definida por Mintzberg e assenta em quatro eixos principais (Figura 1). 
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Figura 1 - Estrutura do HIP segundo Mintzberg 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Síntese própria 
 
 
De acordo com documentos postulados pelo próprio HIP, datados de 2009, o Vértice Estratégico 
surge constituído pelos órgãos sociais da instituição - Conselho de Administração, Fiscal Único, 
Conselho Consultivo, Direcção Clínica e Direcção de Enfermagem. Já o Apoio Logístico Directo é 
subdividido nas várias estruturas de suporte à actividade operacional e logística, como sendo: 
 
• Direcção Logística – inclui o serviço de Aprovisionamento e Farmácia, responsáveis pela 
gestão, e disponibilização de materiais consumíveis e farmacêuticos, respectivamente; 
• Gestão de Clientes – responsável pela gestão de recursos humanos, nomeadamente os 
administrativos, bem como todos os processos inerentes aos utentes (exemplo: marcação 
de consultas); 
• Apoio Social – objectivo de uma maior humanização e apoio aos utentes; 
• Serviços Hoteleiros – integra serviços de suporte à instituição, que não estão 
directamente relacionados com a sua actividade principal. São eles a lavandaria, limpeza, 
vigilância, transportes, estacionamento e restantes instalações; 
HIP, E.P.E. 
Vértice 
Estratégico 
Apoio 
Logístico 
Directo 
Apoio 
Logístico 
Geral 
Centro 
Operacional 
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• Comissões Técnicas – englobam um vasto conjunto de comissões, como sendo a 
Comissão médica, de enfermagem, de ética, hospitalar, oncológica, terapêutica, controlo 
de infecção hospitalar, humanização e qualidade, farmácia e terapêutica, coordenação 
oncológica e Direcção do internato médico. 
 
O Apoio Logístico Geral agrega as instituições de apoio aos variados serviços da instituição, 
incluindo cinco órgãos de staff e quatro direcções. Por fim, o Centro Operacional, é constituído 
por todos os serviços de acção médica, relacionados com a actividade operacional/principal do 
hospital, constituindo o core business da instituição. 
Surge, em seguida, a estrutura organizacional sintetizada (Figura 2).  
 
 
Figura 2 - Organigrama HIP 
 
 
Fonte: HIP (2010)  
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1.2 Missão, Visão, Valores e Objectivos Estratégicos 
 
Para o HIP, a descrição da Missão e Visão são definições estratégicas que irão orientar a acção a 
cada instante, o pilar na definição dos objectivos a alcançar a curto, médio e longo prazo e que 
deverão ser percebidos como tal por toda a organização e pela envolvente externa (HIP, 2009). 
Assim, os diferentes constituintes da estratégia organizacional da instituição devem ser baseados 
em ideologias de proximidade com a população, atendendo ao objectivo principal do hospital: 
prestar cuidados de saúde, com graus de excelência na sua actuação. Mais, os diferentes 
elementos devem ser consistentes entre si, conjugando o meio externo envolvente, com a 
actuação, e competência, interna da organização. 
 Importa reter que a definição estratégica que se segue foi elaborada para um período de três 
anos (2008 a 2011), tempo para o qual o actual Conselho de Administração foi mandatado. 
 
1.2.1 Missão 
 
A missão de uma qualquer instituição deve ser entendida como uma declaração escrita que 
traduz os ideais e orientações globais, da organização, para o futuro (Freire, 1997). O objectivo é 
difundir a mensagem pela instituição, unindo esforços para atingir objectivos gerais. 
Assim, a missão do HIP é a de “prestar cuidados de saúde aos seus clientes em tempo útil, com 
eficiência e qualidade num quadro de desenvolvimento económico e financeiro sustentável, 
promovendo a participação no ensino e na formação dos seus colaboradores e no 
desenvolvimento de linhas de investigação clínica e no aperfeiçoamento constante das técnicas 
de gestão” (HIP, 2009). 
 
1.2.2 Visão 
 
A visão, entendida como o “conjunto de intenções e aspirações para o futuro, sem especificar 
como devem atingidas” (Freire, 1997, p.170) deve servir para alcançar a missão definida. Com um 
papel essencialmente motivador, Freire (1997) considera que deve servir como inspiração, 
influenciando os colaboradores de qualquer organização a tirarem o melhor partido das suas 
competências e capacidades, atingindo elevados níveis de excelência profissional. 
14 
 
Assim, sob o ponto de vista do HIP, a visão materializa-se por “ser um Hospital de referência pela 
sua oportuna capacidade de resposta às necessidades dos seus clientes e pela qualidade técnica e 
humana dos seus profissionais, de forma a poder ser reconhecido como um dos melhores 
hospitais do Serviço Nacional de Saúde” (HIP, 2009, p.28). 
 
1.2.3 Valores 
 
Os valores de qualquer organização devem ser entendidos como elementos que apresentam a 
organização, quer aos colaboradores, quer ao exterior, conjugados num conjunto de intenções 
que pretendem desenvolver. São a base de uma cultura organizacional, que se pretende difundir 
por toda a instituição, sendo determinantes na conduta do processo de negócio e na prossecução 
dos objectivos organizacionais. 
O HIP (2009) apresenta um conjunto de cinco valores e o respectivo modo de actuação para os 
desenvolver. 
• Ética - Defender e aplicar princípios de ética nas relações pessoais, profissionais e 
institucionais, na utilização eficiente dos recursos e na aplicação de princípios de 
equidade; 
• Qualidade – Procurar a excelência na prestação de cuidados, utilizando modernas 
tecnologias, num ambiente seguro, atractivo e amigável; 
• Responsabilidade Social - Assumir a cada instante um comportamento coerente 
socialmente responsável perante a comunidade e demais agentes da envolvente interna e 
externa; 
• Inovação – Assumir um compromisso com a Inovação, incentivando e premiando a 
exploração de novas ideias e o desenvolvimento de novas actividades; 
• Respeito pelo indivíduo – Procurar responder às necessidades dos clientes e dos 
colaboradores, com respeito pela privacidade e encorajar a sua participação no processo 
de decisão. 
 
Os valores e a cultura organizacional que o HIP pretende transmitir são essenciais a qualquer 
instituição, devendo, por isso, ser permanentemente alimentados, mesmo perante o crescimento 
da empresa e a entrada de novos colaboradores, de forma a garantir a coesão e o espírito de 
partilha, essenciais para o sucesso da instituição.  
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1.2.4 Objectivos Estratégicos 
 
Em consonância com a missão e visão definidas, uma organização deve definir os seus objectivos 
estratégicos. Estes devem servir para incentivar os membros da organização, expandir as 
competências da instituição e definir metas alcançáveis, sem nunca esquecer a envolvente 
externa e a influência, desta, no ambiente interno organizacional. 
Assim, e de acordo com HIP (2009), os objectivos estratégicos são importantes para definir o 
plano estratégico da organização, que a instituição considera estar assente em duas importantes 
ideologias. Uma é a de que o referido plano deve ser estruturado e abrangente, o quanto 
possível, de modo a adaptar-se aos múltiplos projectos a desenvolver no período de 2008 a 2011, 
bem como outros planos, fora do período de tempo considerado, garantindo-se assim, uma 
consolidação dos resultados no tempo. A outra ideologia é a de que o plano estratégico deve ser, 
continuamente, divulgado a todos os colaboradores da instituição, promovendo, a nível externo, 
uma imagem assente numa cultura de compromisso e num espírito de coesão, essencial para a 
prossecução de um objectivo comum. 
É com base nisto que o HIP define os seus quatro objectivos estratégicos principais (Tabela 2). 
 
Tabela 2 - Objectivos estratégicos HIP, EPE 
OBJECTIVOS ESTRATÉGICOS (2008 a 2011) 
. Melhorar a Qualidade das condições em que se desenvolve a actividade; 
. Melhorar a Qualidade dos serviços prestados ao Cliente, potenciando o desenvolvimento das 
valências actuais e criar outras; 
. Aumentar a eficiência operacional sistémica no contexto em que o HIP actua: 
               . Melhorando a eficiência interna; 
               . Melhorando a eficiência no interface com o exterior. 
. Aumentar a eficiência económico-financeira: 
               . Reduzindo custos supérfluos; 
               . Aumentando o potencial de receita. 
 
Fonte: HIP (2008) 
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Os objectivos estratégicos devem estar em consonância com os restantes objectivos 
organizacionais, promovendo um equilíbrio essencial para a consistência e crescimento da 
instituição. 
 
 
1.3 Serviço de Imuno-Hemoterapia 
 
A Hemoterapia refere-se ao emprego terapêutico do sangue, que pode ser transfundido com os 
seus componentes (hemocomponentes) e derivados (hemoderivados).  
Um serviço de Imuno-Hemoterapia tem, assim, como área basilar da sua actuação a Medicina 
Transfusional. Esta, de acordo com a Rede de Referenciação de Imunohemoterapia, “centraliza 
toda a informação disponível de natureza médica, científica e tecnológica, aplicável em benefício 
dos doentes receptores de produtos sanguíneos ou seus derivados” (DGS, 2004) dividindo-se em 
duas importantes áreas de actuação: a medicina clínica, materializada por consultas médicas 
necessárias para diagnosticar e tratar doentes com necessidades transfusionais e a medicina 
laboratorial, importante na concepção e aplicação de tecnologias que permitam melhorar a 
colheita, conservação, armazenamento e caracterização imuno-hematológica do sangue.  
Decorrente das inúmeras reuniões com os diferentes intervenientes da instituição, identificou-se 
os principais objectivos de um serviço de Imuno-Hemoterapia. Estes são: 
 
• A investigação, diagnóstico e tratamento de situações de doença, para as quais estão 
indicadas terapêuticas de sangue (sangue total ou componentes); colheita eventual de 
sangue, com o recebimento de dadores; 
•  Estudo, preparação e uso do sangue e seus derivados; 
• A promoção do sangue, e respectivas componentes e derivados, de um modo eficiente, 
apostando na segurança, qualidade, eficácia do procedimento, minimização de custos e 
na adequação às necessidades dos utentes. 
 
Como funções essenciais, a DGS (2004) remete para o armazenamento de sangue, estudos/testes 
serológicos e virológicos, distribuição de componentes sanguíneas, para além da própria gestão e 
planeamento do sangue e aspectos administrativos decorrentes. 
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Num hospital, um serviço de Imuno-Hemoterapia torna-se ainda mais premente, apresentando 
como competências principais: 
• Efectivação e realização de consultas médicas, importantes na avaliação de necessidades 
sanguíneas; 
• Caracterização imuno-hematológica do sangue, com a execução de estudos e testes, com 
o auxílio de tecnologia de ponta; 
• Realização de sessões de Hospital de Dia, importante para a realização de intervenções 
terapêuticas e administração de componentes substitutivos; 
• Gestão dos recursos (próprios) do serviço. 
No HIP, o serviço de Imuno-Hemoterapia é constituído por duas médicas, cinco técnicos de 
diagnóstico e terapêutica, um enfermeiro, um assistente administrativo e um assistente 
operacional (ver Figura 3). 
 
Figura 3 - Organigrama serviço de Imuno-hemoterapia 
 
 
      Actos médicos 
         Área clínica  Consulta externa 
      Laboratórios: Virologia e Serologia 
 
         Enfermagem 
SERVIÇO DE SANGUE 
       Assistente Administrativo 
 
         Assistente Operacional 
     
Fonte: Síntese própria 
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Encontra-se dividido em diferentes áreas, importantes como um eficiente meio de auxílio e 
diagnóstico à acção médica. São elas: 
• Secretariado – primeiro contacto entre o serviço e os utentes, sendo responsável pelo 
registo informático de todos os indivíduos e respectivas actividades realizadas; 
• Consulta externa – realizada pelas duas médicas do serviço, onde são tratadas doenças 
como as tromboembolíticas, doenças auto-imunes, hemofílicos, patologia leucocitária, 
patologia do glóbulo vermelho, auto transfusões e avaliações no momento pré e pós 
transfusional; 
• Laboratório de Serologia – responsável pelos estudos ao sangue, como sendo a 
determinação do grupo sanguíneo de um paciente, provas de compatibilidade 
importantes para identificar se existe algum anticorpo no plasma do receptor susceptível 
de originar uma reacção com os antigénios dos eritrócitos do dador, pesquisa de 
anticorpos e teste de Coombs. É também, aqui, que se recepciona as unidades 
sanguíneas, plasma e plaquetas, necessárias na actividade transfusional; 
• Laboratório de Virologia – responsável pelo controlo de auto transfusões e pela análise a 
todas as variantes da Hepatite e HIV. No caso dos marcadores estudados serem positivo, 
ainda se faz uma nova análise como confirmatório do resultado obtido. 
 
Este era um serviço hospitalar que se dedicava, na sua totalidade, à colheita de sangue, a análises 
sanguíneas feitas aos dadores e também à separação dos componentes sanguíneos. Actualmente, 
fazem-se os procedimentos de rotina, urgência e emergência de transfusões e pré-transfusões de 
sangue, assim como análises virológicas. 
Serve como ponto de ligação a utentes, a outros serviços clínicos do próprio hospital e a 
instituições externas; para além da consulta externa que desenvolve, o serviço de 
Imunohemoterapia dá apoio a todas as outras especialidades, bem como a clínicas privadas da 
região2, através da disponibilização de sangue (e seus componentes), sempre que necessitado.  
A disponibilização de sangue a clínicas privadas, por parte do HIP, deve-se ao facto deste realizar 
provas de compatibilidade às unidades sanguíneas, situação esta que as clínicas privadas não 
fazem. Assim, e com base na Tabela 3, surgem as principais actividades desenvolvidas. 
                                                           
2
 CLIRIA, Clínica de Oiã, Clínica de S. João de Loure, Hospital Misericórdia de Sangalhos. 
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Tabela 3 - Actividades principais do serviço de Imuno-Hemoterapia 
ACTIVIDADES PRINCIPAIS DO SERVIÇO DE IMUNOHEMOTERAPIA 
ACTIVIDADES DESCRIÇÃO 
 
Recepcionar e inscrever utentes 
. Recepcionar utente na secretaria do serviço de 
Imunohemoterapia; 
. Registo informático da efectivação do utente, na 
aplicação informática SONHO. 
 
Realização de consultas de Imunohemoterapia 
. Recolha do historial clínico do utente; 
. Assegurar a observação e orientação clínica do 
utente; 
. Registo informático e em papel (processos 
clínicos) dos dados recolhidos. 
 
 
Análise de componentes sanguíneas 
. Realização de estudos serológicos e virológicos, 
essenciais para a análise do sangue e respectivos 
componentes; 
. Registo informático dos dados recolhidos, na 
aplicação ASIS; 
. Envio de resultados e testes para outros serviços 
clínicos; 
. Controlo de qualidade de componentes. 
 
 
Realização de sessões de Hospital de Dia, com 
administração de Eritropoietina, Factor VIII e 
outros 
. Preparar materiais e equipamentos para a 
Sessão de Hospital de Dia; 
. Preparar utente para a sessão de Hospital de Dia 
de Imunohemoterapia; 
. Administrar Eritropoietina, Factor VIII ou outro 
ao utente; 
. Assegurar a recuperação do utente no serviço de 
Imunohemoterapia. 
 
 
 
 
 
Armazenamento e distribuição de sangue 
. Assegurar a gestão de stocks de sangue e seus 
componentes; 
. Recepcionar requisições de compra de sangue no 
serviço de Imunohemoterapia; 
. Recepcionar requisições internas de sangue no 
serviço de Imunohemoterapia; 
. Recepcionar requisições de instituições médicas 
externas de sangue no serviço de 
Imunohemoterapia; 
. Realizar estudos de compatibilidade no serviço 
de Imunohemoterapia; 
. Efectuar registos informáticos na aplicação ASIS; 
. Cedência de sangue às instituições; 
. Facturação de testes laboratoriais efectuados. 
Fonte: Adaptado (HIP, 2007) 
 
Para além destas actividades principais do serviço, surgem outras, consideradas de suporte, 
essenciais para uma gestão efectiva e um correcto funcionamento do serviço. São elas (Tabela 4): 
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Tabela 4 - Actividades de suporte do serviço de Imuno-Hemoterapia 
ACTIVIDADES DE SUPORTE DO SERVIÇO DE IMUNOHEMOTERAPIA 
ACTIVIDADE DESCRIÇÃO 
 
Aprovisionamento – Farmácia 
. Definir, analisar e assegurar o nível de stocks de 
produtos farmacêuticos; 
. Elaborar requisições de compra directa de 
fármacos ao aprovisionamento/farmácia; 
. Controlar prazos de validade e de entrega; 
 
Aprovisionamento – IPS 
. Definir, analisar e assegurar o nível de stocks de 
produtos adquiridos ao IPS; 
. Elaborar requisições ao IPS; 
. Controlar prazos de validade e de entrega. 
 
Aprovisionamento – Consumíveis 
. Definir, analisar e assegurar o nível de stocks dos 
produtos consumíveis; 
. Elaborar requisições de compra directa de 
consumíveis ao aprovisionamento; 
. Controlar prazos de validade e de entrega. 
 
Higiene e Limpeza 
. Assegurar a limpeza do espaço físico do serviço; 
. Supervisionar e efectuar a limpeza de materiais e 
equipamentos do serviço. 
 
 
 
Esterilização de equipamentos e utensílios 
. Efectuar entrega de equipamentos e utensílios 
do serviço de Imunohemoterapia no serviço de 
esterilização; 
. Assegurar o retorno dos equipamentos e 
utensílios do serviço; 
. Proceder à concentração, em local próprio, de 
equipamentos e utensílios do serviço, garantindo 
a sua disponibilização para levantamento por 
parte do Serviço de Esterilização; 
. Utilização de utensílios descartáveis. 
 
Manutenção de equipamentos 
. Analisar novas necessidades de equipamento no 
serviço; 
. Assegurar a manutenção dos equipamentos do 
serviço; 
. Elaborar pedidos de reparação de equipamentos. 
Fonte: Adaptado (HIP, 2007) 
 
Outro ponto importante no funcionamento deste serviço é o controlo de qualidade. Este é 
essencial em qualquer laboratório de análises clínicas e tem como objectivo principal permitir que 
os resultados emitidos, referentes aos produtos biológicos analisados, possam ser dados como 
válidos e verdadeiros. Assim, é efectuado um controlo de qualidade interno e uma avaliação 
externa da qualidade, possibilitando a identificação dos potenciais erros cometidos na fase 
analítica e, assim, se possa identificar causas e corrigir procedimentos. 
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A garantia de qualidade interna é efectuada diariamente por diferentes equipamentos; são 
utilizadas amostras comerciais, com concentrações conhecidas, que permitem avaliar a exactidão 
e precisão dos equipamentos. Os resultados surgem sob a forma de cartas de controlo de Levey-
Jennings que os próprios equipamentos disponibilizam, tendo em consideração o desvio padrão. 
No que se refere aos laboratórios, estes estão sujeitos a um controlo interno e a uma avaliação 
externa, em programas internacionais, de forma a controlar os parâmetros analíticos efectuados. 
O objectivo da avaliação externa é a de comparar resultados obtidos entre laboratórios que 
utilizam o mesmo método ou o mesmo equipamento. Os programas internacionais em que o 
serviço participa são: 
• NEQAS (UK National External Quality Assessment Service) utilizado no laboratório de 
Virologia; 
• Controlo externo realizado pelo IPS (Instituto Português do Sangue) para o laboratório de 
Serologia. 
 
Por fim, importa destacar que no serviço de Imuno-Hemoterapia são consideradas três tipos de 
transfusão. A dita normal, onde o pedido e a amostra de sangue são recepcionadas com 
antecedência (48 horas antes da cirurgia), para a realização dos testes pré-transfusionais e provas 
de compatibilidade; a transfusão de urgência, quando as provas de compatibilidade têm que ser 
conhecidas num período máximo de uma hora e a transfusão emergente, onde o sangue tem de 
ser enviado de imediato sendo as provas de compatibilidade realizadas posteriormente. 
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2. INSTITUTO PORTUGUÊS DO SANGUE – IPS, IP 
 
 
2.1 Apresentação da Instituição 
 
2.1.1 Caracterização 
 
O Instituto Português do Sangue, IP (IPS) é um organismo público, autónomo e independente, a 
cargo do Ministério da Saúde. De acordo com o seu Plano de Actividades para 2010, apresenta 
duas importantes funções. 
• Função de regulação das práticas transfusionais, adoptando mecanismos de controlo, 
normalização e acompanhamento de todo o processo; 
• Função técnica, de fornecimento de serviços e componentes de sangue a Instituições 
hospitalares, através dos Centros Regionais de Sangue (CRS) de Porto, Coimbra e Lisboa. 
Dotado de autonomia e personalidade jurídica, apresenta como principal missão regular, a nível 
nacional, a actividade da medicina transfusional e garantir a disponibilidade e acessibilidade de 
sangue e componentes sanguíneos de qualidade, seguros e eficazes (IPS, 2010), sendo 
responsável pelo controlo, coordenação, armazenamento e distribuição da dádiva de sangue.  
Assim, o IPS pode ser subdividido em duas grandes áreas. Uma dedicada à medicina transfusional 
e à gestão de toda a sua envolvente; outra, materializada pelos três CRS, com competências ao 
nível da comunicação com o exterior e da ligação entre o IPS e a sociedade – estes centros 
dedicam-se, por exemplo, à promoção da dádiva de sangue e ao processamento e distribuição do 
mesmo, que se pretende exclusiva até 2010.  
São, assim, responsáveis pela ligação entre dadores e receptores de sangue, assumindo um papel 
de mediador em todo o processo transfusional, com a obrigatoriedade de dotar todas as 
actividades de elevados níveis de qualidade, segurança e de uma correcta alocação de recursos. 
Para Schmunis & Cruz (2005) estes níveis (segurança, qualidade e utilização) são bastante 
influenciados por três variáveis importantes. 
24 
 
• Existência de um contexto legal e de políticas governamentais, que evocam uma 
obrigatoriedade que se exige aos serviços de sangue e à própria medicina transfusional; 
• Pela existência de dadores responsáveis e conscientes do seu acto e, igualmente, da 
evolução da tecnologia e de procedimentos que permitam reduzir, ao máximo, o grau de 
erro potencial; 
• Pelo uso correcto de recursos, com especialistas a prescrevem o uso do sangue quando 
este é realmente necessário. 
 
O IPS revela-se um organismo com um poder nacional emanado de exigências e políticas 
internacionais, com o único objectivo de melhorar a adopção de procedimentos mais actuais e 
com um melhor impacto na vida dos indivíduos que serve. Assim, e de acordo com IPS (2010), 
torna-se premente que o IPS: 
 
• Coordene e oriente, a nível nacional, todas as actividades relacionadas com a  transfusão 
de sangue desde a colheita à administração; 
• Assegure o funcionamento do Sistema Nacional de Hemovigilância em articulação com as 
entidades nacionais e internacionais competentes; 
• Promova e apoie a investigação nos domínios da ciência e tecnologia da área da medicina 
transfusional; 
• Promova a dádiva de sangue; 
• Acompanhe os serviços de medicina transfusional públicos e privados, integrados no 
Sistema Nacional de Saúde, a fim de garantir o cumprimento das directrizes aplicáveis; 
• Desenvolva um serviço nacional de referência na área da medicina transfusional; 
• Assegure, no âmbito das suas atribuições, o cumprimento das obrigações internacionais 
do Estado e a representação do País, designadamente junto da União Europeia, do 
Conselho da Europa, da Organização Mundial de Saúde e de outras organizações públicas 
ou privadas. 
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O IPS revela-se uma instituição com um vasto número de stakeholders, que inclui, em maior 
número, a venda3 de componentes sanguíneas a hospitais públicos mas também a instituições 
privadas. Apresenta-se, de seguida, os principais serviços prestados (Tabela 5). 
 
Tabela 5 - Prestação de serviços IPS 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
. Fornecimento de componentes sanguíneas a mais de cem hospitais e clínicas de todo o país; 
. Realização de testes e análises laboratoriais para garantia da qualidade dos componentes 
sanguíneos, por solicitação dos hospitais; 
. Preparação de componentes de sangue por solicitação dos hospitais com eventuais 
impedimentos temporários para fazê-lo; 
. Realização de provas de compatibilidade sanguíneas para clínicas sem essa capacidade; 
. Distribuição através da rede do IPS, IP de eventuais excedentes de sangue; 
. Realização de inspecções a serviços de medicina transfusional e a serviços de sangue; 
. Organizar os processos burocráticos e assumir as despesas com a eventual necessidade de 
importação de grupos de sangue muito raros. 
Fonte: Plano de actividades IPS, IP (2010) 
 
Para 2010, o plano de actividades do IPS revela ainda projectos futuros, que pretende concretizar. 
Entre eles, a continuação da inspecção de serviços de medicina transfusional; projecto de 
fraccionamento do plasma, com a adopção de novos procedimentos de segurança e qualidade; 
continuação da realização de acções de formação na área transfusional; cooperação com outras 
entidades (internacionais) e concessão de estágios, a profissionais estrangeiros.
                                                           
3
 A venda refere-se aos custos associados à dádiva: recolha de sangue, armazenamento, estudos e recursos 
humanos envolvidos e não à dádiva por si. 
26 
 
2.1.2 Envolvente Legal 
 
 
A evolução da legislação ao longo dos últimos tempos tem influenciado o crescimento, em termos 
de poder e autonomia do IPS. Inicialmente conhecido como Instituto Nacional do Sangue (INS), 
pelo Decreto-Lei nº41 498, de 1975, detinha como atribuição principal o exercício da Medicina 
Transfusional, sem uma clara definição de políticas e procedimentos (IPS, 2010). 
Seguiu-se, em 1976, a publicação do Despacho de 7 de Julho e, com este, um primeiro 
pensamento sobre quais deveriam ser as linhas orientadoras de um Serviço Nacional de sangue, 
atendendo a aspectos de equidade e terapêutica. 
Na década de 80, com o surgimento de inúmeras doenças com forte impacto na população 
mundial e com a emanação de directivas da União Europeia, surgiu a necessidade de um 
organismo nacional que coordenasse, de forma correcta e credível, todos os procedimentos e 
actividades ligadas à transfusão. A par disto, a evolução do conhecimento e das novas tecnologias 
na era global, despoletaram a necessidade de novos avanços na ciência médica e conduziram à 
criação do IPS pelo Decreto-Lei nº294/90 de 212 de Setembro. Este organismo foi consolidado 
pelo Decreto-Lei nº 270/2007 de 26 de Julho, ao invocar a sua missão e principais atribuições, o 
que lhe garantiu uma nova orgânica (IPS, 2010). 
Posteriormente surgiu um novo contexto legal que acentuou, ainda mais, a sua forte influência na 
saúde nacional. 
• Despacho nº13100/2008 de 9 de Maio - Nomeação do Conselho Consultivo do IPS, IP; 
• Portaria 811/2007 de 27 de Julho - Aprova os Estatutos do IPS, IP; 
• Decreto-Lei nº. 270/2007 de 26 de Julho - Aprova a lei Orgânica do IPS, IP; 
• Decreto-Lei nº. 212/2006, de 27 de Outubro - Lei Orgânica do Ministério da Saúde; 
• Decreto-Lei nº. 294/90, de 21 de Setembro, do Ministério da Saúde - Cumprimento ao 
disposto na Lei n.º 25/89, de 2 de Agosto. 
A envolvente legal em torno do IPS evoca ainda Decretos-lei que assentam nas políticas 
decorrentes da utilização do sangue. 
• Despacho 31/89, de 89.08.06, do Gabinete do Ministro da Saúde; 
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• Decreto Regulamentar nº. 16/95, de 29 de Maio, do Ministério da Saúde - Aprova o 
Regulamento Arquivístico dos documentos relativos à transfusão de sangue (revogado 
pelo Decreto-Lei n.º 267/2007 de 24/07); 
• Despacho 30/95, de 95.09.29, do Gabinete do Ministro da Saúde - Estudo sistemático em 
unidades de sangue para pesquisa de anticorpos para os HTLV I/II; 
• Despacho nº. 6960/2004 (2ª. Série), de 8 de Março, do Secretário de Estado da Saúde - 
Programa de tratamento domiciliário dos doentes com coagulopatias congénitas; 
• Decreto-Regulamentar nº 67/2007 de 29 de Maio - Aprova a estrutura orgânica da 
Autoridade para os Serviços de Sangue e da Transplantação; 
• Decreto-Lei nº 9/2010 de 3 de Fevereiro - Aprova as medidas necessárias para o 
aprovisionamento contínuo de sangue e componentes sanguíneos no contexto da actual 
pandemia de gripe A (H1N1). 
Com base na mesma fonte, IPS (2010), a legislação reflecte ainda alguns benefícios para os 
dadores. 
• Despacho nº. 6961/2004 (2ª. Série), de 8 de Março, do Secretário de Estado da Saúde - 
Prerrogativas e suas condicionantes a isentarem os dadores de sangue do pagamento de 
taxas moderadoras dentro do SNS; 
• Portaria nº. 1075/91, de 23 de Outubro, do Ministério da Saúde - Aprovação dos modelos 
da medalha de dador de sangue e seu certificado de atribuição; 
• Decreto-Lei nº. 87/97, de 18 de Abril, do Ministério da Saúde - Alteração ao Decreto-Lei 
n.º 294/90, de 21 de Setembro, no que diz respeito ao reconhecimento da dedicação 
inerente à dádiva benévola de sangue; 
• Portaria nº. 790/2001, de 23 de Julho, do Ministério da Saúde - Aprovação do novo do 
novo modelo de Cartão Nacional de Dador de Sangue. 
Numa alteração mais recente, datada de 6 de Janeiro de 2009, segundo o Despacho nº282/2009 
(II Série), o IPS define a tabela de preços a cobrar, sobre a compra da dádiva de sangue e/ou 
componentes, a todos os serviços de Imunohemoterapia de todas as instituições públicas e 
privadas, bem como todos os serviços de saúde que realizem actividades transfusionais em 
Portugal (IPS, 2010). Com isto, o IPS torna-se o único fornecedor de sangue às instituições 
hospitalares portuguesas e, igualmente, o único organismo dotado de proceder à colheita de 
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sangue. Tal induz consequências nos níveis de concorrência e nas opções estratégicas dos 
diferentes organismos nacionais de saúde. 
 
2.1.3 IPS: o conceito de monopólio 
 
 
Em economia, o conceito de monopólio destina-se a situações de concorrência imperfeita, onde 
uma determinada organização é detentora de um dado mercado, sendo a única fornecedora de 
um produto/serviço. Com isto, a dita organização consegue impor o seu poder, adoptando 
mecanismos de preços, obrigatórios para as instituições que fornece. 
Esta é a situação genérica do IPS. Este instituto é, actualmente, o principal responsável pela 
centralização da dádiva de sangue e comercialização às instituições hospitalares; sendo o único 
fornecedor de sangue, tem um forte poder de influência sobre a determinação de preços e 
quantidades. 
Importa destacar que a dádiva de sangue é gratuita; assim os únicos custos imputados às 
instituições hospitalares, públicas e privadas, são os decorrentes da recolha, armazenamento, 
estudos e recursos humanos envolvidos e não com o sangue (e componentes) em si. 
Contreras (2008) concentrou a sua investigação nos benefícios oriundos de uma centralização dos 
serviços nacionais de sangue, apresentando um conjunto de critérios influenciadores para tal 
medida e, consequentemente, as vantagens de tal coordenação. Assim, defendeu as múltiplas 
fontes dos critérios facilitadores de uma centralização: 
• Dificuldades ao nível do recrutamento e manutenção de possíveis dadores – com uma 
população mais envelhecida, as pessoas tendem a ser cada vez menos altruístas; 
• Maiores custos associados a procedimentos de investigação e segurança do sangue – com 
a evolução do Mundo e da tecnologia, também a quantidade de novas doenças prolifera 
e, com isto, a necessidade de novas e variadas pesquisas; 
• A meta de “risco zero” envolve, cada vez mais, um maior número de custos; 
• Pressão da indústria para a obtenção de mecanismos/tecnologias cada vez mais caras e 
modernas; 
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• Mudança dos indivíduos receptores de sangue – cada vez mais assiste-se a indivíduos 
muito novos e muito velhos a receber sangue, assim como a uma maior fatia da 
população imunossuprimida. 
 
Perante isto, o mesmo autor defende que a centralização dos serviços de sangue será uma 
importante medida na união de esforços para um objectivo comum. Evoca ainda a maior 
facilidade de aplicar novos e variados procedimentos, assim como técnicas de marketing, que 
terão um maior impacto numa só organização, do que numa união de esforços dispersos por 
várias instituições (que poderão ter diferentes ideologias e, com isto, diferentes modos de 
actuação). Outra importante vantagem reside no permanente conhecimento associado; com um 
serviço centralizado, consegue-se aceder a “sistemas de informação geográfica, análise 
estatística, perfil de dados, visualização dos dados, investigação qualitativa e, também, captura e 
scanning de dados” (Contreras, 2008, p.9) sobre o consumo de sangue disperso por todo o país e, 
inclusive, por cada instituição que fornece. 
 
Contreras (2008) apresenta ainda outros benefícios: 
 
• Análise específica do número, local, idade e situação clínica dos dadores, conseguindo-se 
inferir sobre as áreas geográficas onde o serviço centralizador terá que se concentrar; 
• Implementação de medidas de qualidade, melhorando “a monitorização dos dados da 
qualidade, (…) o cumprimento das boas técnicas de fabrico de produto, (…) os (…) 
sistemas da qualidade, (…) a razão das queixas dos hospitais, (…) as informações sobre 
incidentes” (Contreras, 2008, p. 10); 
 
O surgimento de centros regionais de sangue, sob a directiva do IPS, pretende que estes sejam 
entidades independentes, fornecedoras e distribuidoras a hospitais (e utentes) de produtos. De 
acordo com a directiva europeia 2002/98/EC, a definição de centros nacionais de sangue 
pressupõe que estes sejam entidades independentes, responsáveis pela recolha, tratamento, 
armazenamento e distribuição de sangue às diferentes instituições hospitalares, tornando-se 
responsáveis pelo produto. Mais, evoca ainda, as economias de escala e uma maior consistência 
na gestão da qualidade, que tal medida induz. 
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Em suma, Contreras (2008) apresenta as principais vantagens e desvantagens da centralização. 
São elas (Tabela 6): 
 
 
Tabela 6 - Vantagens e desvantagens da centralização 
VANTAGENS E DESVANTAGENS DA CENTRALIZAÇÃO 
VANTAGENS DESVANTAGENS 
. A existência de uma única entidade (legal) 
que permite uma maior, e mais fácil, 
comunicação com os fornecedores; 
. Inexistência de conflitos, legais, de 
interesse; 
. Existência de economias de escala; 
. Melhoria dos mecanismos de gestão da 
qualidade. 
. Distância operacional entre fornecedor e 
consumidor, o que poderá originar entraves 
na comunicação e interligação entre ambos; 
. Risco de elevada burocracia; 
. Risco de uma cadeia logística intensa, 
motivada pela distância entre os 
intervenientes, o que poderá incrementar 
todos os gastos a ela associada. 
 
Fonte: Adaptado de Contreras (2008) 
 
 
A união de esforços emerge para um ponto comum, dotado de mecanismos de gestão de maior 
qualidade e de uma melhor afectação de recursos. Contudo, importa atender à forte dependência 
e aos elevados custos que as empresas absorvem, resultantes desta medida. 
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3. TRANSFUSÃO HOMÓLOGA 
 
 
A transfusão homóloga, prática iniciada nos princípios do século XX (Nascimento, 2008) pode ser 
entendida como a transfusão de sangue alógeno de um indivíduo para outro, sem existir 
coincidência entre o dador e o indivíduo receptor. Deve servir para alcançar (ou manter) a 
capacidade de oxigenação do sangue, definir um determinado volume de sangue considerado 
necessário, estabelecer propriedades de coagulação e atender às funcionalidades do número de 
leucócitos presentes num indivíduo (Klein & Anstee, 2006). 
Enquanto procedimento de rápida avaliação, exige um conjunto de indicações e critérios de 
controlo, essenciais para a sustentabilidade e sobrevivência de um indivíduo. Apesar de ser 
entendida como uma prática necessária, sendo muito utilizada em ambiente cirúrgico, não 
consegue eliminar todos os riscos a si inerentes, considerando-se que “risco zero” numa 
transfusão é uma utopia (Muñoz, Ariza, Garcerán, Gómez, & Campos, 2005). Muito disto se deve, 
na opinião de Moonen, Neal & Pilot (2006), ao facto de não existirem guidelines precisos e 
uniformizados sobre toda a lógica inerente a este procedimento. Para isso, e de acordo com 
Rudowski (1987), são três os princípios básicos, que devem orientar toda a actividade subjacente 
à transfusão: a maioria dos indivíduos sujeitos a transfusão necessita, apenas, de algumas 
componentes do sangue, devendo, por isso, existir uma correcta afectação de recursos, com vista 
a melhor servir o indivíduo e os interesses da instituição; atendendo aos inúmeros riscos 
subjacentes, a transfusão deve ser uma prática que envolve grandes níveis de reflexão e análise 
por parte de especialistas, com vista a tirar os melhores, e maiores, benefícios de todo o 
procedimento e esta é, igualmente, uma prática que deve reger-se, sempre, pelas orientações 
procedimentais mais modernas e adequadas ao momento, com actualizações contínuas e 
precisas. 
Na base de um procedimento transfusional, deve estar sempre uma avaliação completa e precisa 
sobre todo o historial clínico do paciente (Callaghan, O'Rourke, & Lie, 2005); assim devem ser 
avaliadas, para além das reais necessidades do paciente, aspectos individuais como o peso, idade 
(estes autores defendem que doentes com menos de 65 anos e com um nível de hemoglobina 
superior a 13,5 g têm uma probabilidade de 3% de virem a ser submetidos a uma transfusão), 
volume de sangue e a existência de patologias (associadas ou não à área hematológica). 
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3.1 Evolução Histórica da Transfusão 
 
O sangue, desde a era primitiva, é entendido como um elemento vital a um ser vivo. Associado a 
expressões como “vida”, “sumo”, “seiva”, as suas referências surgiram na antiguidade, 
assumindo-se como um importante pilar da sobrevivência. 
Com base em Giangrande (2000) são muitos os marcos que evocam a evolução da prática 
transfusional, ao longo dos últimos tempos. 
 
• 1505-1576: Jerónimo Cordonns falou pela primeira vez da possibilidade de transfusão 
sanguínea de homem para homem; 
• 1514-1564: Vesalius revoluciona o conceito de circulação; 
• 1593: Magnus Pegel publicou a primeira teoria acerca da temática transfusional; 
• 1615: Andrea Libovius descreveu a técnica de transfusão da artéria à veia, que nunca 
colocou em prática; 
• 1666: Richard Lower, de Oxford, efectua a primeira transfusão perfeitamente 
documentada, entre dois cães, sob a direcção de Robert Boyle; 
• 1667: Realização da primeira transfusão entre animal (dador) e homem (receptor), por 
Jean Denis; 
• 1790-1878: Blundell, com base na experimentação, concluiu que era possível um animal 
em exsanguinação sobreviver com a substituição de todo o seu volume de sangue de um 
outro animal, desde que da mesma espécie; 
• 1815: Blundell utiliza na transfusão, pela primeira vez, uma seringa de três vias; 
• 1828: Surge, pelas mãos de Blundell, o “Gravitator” equipamento que tem por objectivo 
manipular o procedimento de transfusão; 
• 1921: Oliver, em Londres, cria o primeiro grupo de dadores de sangue, associado à Cruz 
Vermelha Inglesa; 
• 1935: Em Roma, ocorre o I Congresso Internacional de Transfusão de Sangue; 
• 1967: Surge a possibilidade de uso de sangue autólogo em ambiente de foro cirúrgico 
cardiovascular, por Cuelho. 
 
Giangrande (2000) defende que a transfusão, apesar de ter sido um procedimento em crescendo 
desde o século XV, viu a sua relevância tornar-se mais premente aquando da Segunda Grande 
Guerra, pelo seu crescimento enquanto ciência.  
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Ao longo dos tempos tem-se verificado que esta é uma prática ainda com um longo futuro na área 
de evolução; prova disso é o facto de existirem cada vez mais alternativas à conhecida transfusão 
homóloga, acompanhadas pela evolução da tecnologia, dos conhecimentos e da informação 
decorrente do desenvolvimento do Mundo. 
 
3.2 Tipos de Transfusão 
  
A prática transfusional pode envolver a transmissão de sangue total ou de componentes 
sanguíneas, inter ou intra indivíduos.  
Para Cardigan & Williamson cit. in Murphy & Pamphilon (2009) a separação do sangue total, nos 
seus constituintes, permite satisfazer as necessidades específicas de um paciente e garantir, 
simultaneamente, uma utilização óptima do sangue. Os mesmos autores defendem três princípios 
sob os quais se deve reger a terapêutica substitutiva com hemoderivados. 
 
• Identificação das reais necessidades de um indivíduo, com uma definição clara do seu 
estado clínico; 
• Administração exclusiva do componente sanguíneo em défice, apostando numa clara 
afectação de recursos escassos; 
• Máxima segurança na prática transfusional, com vista a induzir o menor risco possível no 
paciente. 
 
Ramos et al. (2003) defendem que, actualmente, a afectação de componentes sanguíneas é alvo 
de uma reflexão mais cuidada; tal resulta de uma melhor selecção do utente alvo deste 
procedimento, da maior e melhor experiência de especialistas, da implementação de novas 
tecnologias e procedimentos e do uso de medicamentos para promover a homeostasia. 
O procedimento transfusional pode ser de concentrado de eritrócitos, plaquetas e plasma, que 
são extraídos do sangue total, por centrifugação, e armazenados em condições previamente 
estudadas e controladas.  
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3.2.1 Transfusão de Concentrado de Eritrócitos (CE) 
 
A transfusão de glóbulos vermelhos consiste na transfusão de uma componente do sangue total, 
muito indicada em situações de anemia, que requerem um aumento da capacidade de 
oxigenação. Com uma vida útil de 120 dias, é necessária uma separação, prévia, dos vários 
componentes sanguíneos, de modo a transfundir apenas o concentrado de hemácias pretendido. 
Apresenta, com base em Vengelen-Tyler (1999), efeitos ao nível da circulação, com três principais 
consequências. 
 
• Aumento de volume de sangue num indivíduo, que só retorna ao nível normal/pré 
transfusional cerca de 24 horas após a transfusão (há, no entanto, doentes com 
diagnósticos específicos, onde este período poderá ser mais alargado); 
•  Efeitos no nível de hemoglobina, que derivam do volume de sangue do doente sujeito à 
transfusão, do nível de hemoglobina existente antes da realização do procedimento, do 
estado de saúde do indivíduo e do nível de hemoglobina presente na unidade de sangue 
transfusionada; 
• Ganhos de produção de glóbulos vermelhos, resultantes do aumento e melhoria 
verificada na circulação de hemoglobina. 
 
Assim deverá existir, sempre, uma avaliação prévia e precisa sobre a real necessidade de um 
indivíduo em ser sujeito a uma transfusão e quais as possíveis consequências deste 
procedimento, para que os efeitos associados tenham um risco cada vez menor. 
 
3.2.2 Transfusão de Plasma 
 
O plasma é uma componente sanguínea do qual deriva importantes elementos, considerados 
livres de risco de transmissão de vírus. 
Este tipo de transfusão consiste na remoção de grandes quantidades de plasma, sendo essa 
substituída por uma quantidade equivalente, do mesmo componente, de um outro 
indivíduo/dador. Apresenta principais efeitos no nível de proteínas presentes no plasma, bem 
como no factor de coagulação do sangue. 
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De acordo com Klein & Anstee (2006) a transfusão de plasma pode envolver a transmissão de 
diferentes componentes. 
• Transfusão de Albumina – importante para restaurar o nível de albumina, na circulação, a 
quando de elevadas perdas hemorrágicas; 
• Transfusão de Fibrinogénio – elemento que se transforma em fibrina, substância 
importante na coagulação de sangue; 
• Transfusão de Factor VIII – factor importante na coagulação, caracterizando-se por surgir, 
em números deficitários, em indivíduos hemofílicos. 
 
3.2.3 Transfusão de Plaquetas 
 
A transfusão de plaquetas caracteriza-se, sumariamente, pela utilização de separadores de células 
que extraem, este componente sanguíneo, do sangue total (Hoffbrand, Moss, & Petit, 2004). 
Estas circulam por seis a oito dias e a ajudam a parar a perda de sangue funcionando como 
tampão (Summit Medical, 2010) 
Os seus principais efeitos, atendendo a Vengelen-Tyler (1999), encontram-se associados à 
possibilidade de produção de anticorpos e ao facto das plaquetas, presentes nas amostras de 
sangue transfusionadas para um doente, apresentarem um nível de sobrevivência reduzido, o que 
pode tornar todo o procedimento ineficiente, funcionando como um entrave a esta prática. Kiefel 
(2008) aponta ainda a possibilidade de surgirem reacções febris não hemolíticas, reacções 
alérgicas e reacções hemolíticas. 
 
De acordo com Kelton et al. (1986) é possível predeterminar a quantidade necessária dos 
diferentes componentes sanguíneos, sendo sabido que o volume sanguíneo de um indivíduo 
corresponde a 7%, e o volume de plasma a cerca de 5%, do seu peso corporal. Isto irá permitir 
uma melhor afectação de recursos. 
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3.3 Vantagens e Desvantagens 
 
A transfusão homóloga, importante na estabilização clínica de um indivíduo, apresenta como uma 
das suas principais vantagens o combate a situações de anemias sintomáticas. Sendo os CE um 
dos principais elementos portadores de oxigénio, importa equilibrar o número de glóbulos 
vermelhos presentes no sangue para, desta forma, evitar situações anómalas no ritmo cardíaco e 
no nível de oxigénio presente no organismo. Mais, apresentam-se como uma importante 
ferramenta na cura e em doentes com défice de produção de um qualquer componente, 
induzindo melhores condições de vida. 
Para além destas vantagens, a transfusão de sangue alógeno é igualmente importante em 
situações de profilaxia e para situações de perdas de sangue – que poderão ser agudas, quando 
um indivíduo perde mais de 750 ml de sangue ou crónicas, quando o nível de hemoglobina é 
menor ou igual que 6 g/dl. 
 
 
A transfusão homóloga é importante: 
• No tratamento de situações de anemia; 
• Para repor a volémia – níveis de oxigénio no sangue; 
• Normalização do ritmo cardíaco; 
• Profilaxia; 
• Tratamento de sintomatologia hemorrágica – perdas de sangue agudas ou crónicas; 
• Repor os níveis de hemoglobina; 
• Para doentes com défice de produção – exemplo: doentes oncológicos. 
 
 
É do conhecimento geral que os mecanismos de defesa do sistema imunitário de um indivíduo 
são alterados pela frequência de cirurgias, ferimentos e transfusões. Apesar do interesse cada vez 
maior em despistar tais influências, surgindo técnicas cirúrgicas cada vez mais sofisticadas, 
avanços na área anestésica e uma prevenção contra agentes microbiológicos, verifica-se que 
infecções, vírus e contaminações continuam a ser das maiores causas apontadas para as menos 
valias de cirurgias; acredita-se, por isso, que a principal razão seja o procedimento transfusional, 
em especial de sangue alógeno. 
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Não obstante, e pelo facto de não ser um método completamente seguro, envolvendo sempre 
algum nível de risco, existem algumas desvantagens no uso desta prática. Para além das inúmeras 
doenças e infecções que poderá despoletar no pós-operatório (Goel, Pannu, Mohan, & Arora, 
2007) se não existir um controlo rigoroso, com a realização de testes específicos ao sangue do 
dador, existem outros inconvenientes como sendo o aumento do custo associado aos produtos 
sanguíneos e a forte dependência e consequente diminuição do número de dadores (Murphy & 
Pamphilon, 2009). 
Para além destes possíveis problemas, aquando da administração do sangue no doente receptor, 
podem existir ainda limitações associadas à transfusão. Davies et al. (2006) considera como 
principais restrições o fornecimento limitado de sangue, sendo difícil estimar, previamente, a real 
necessidade de um doente, a não ser no momento do próprio procedimento. Outras 
desvantagens residem na possibilidade de rejeição do sangue do dador; o risco de infecção e a 
possibilidade de surgirem incompatibilidades entre o sangue do dador e do receptor, gerando um 
conjunto de reacções adversas com inúmeros riscos associados (Clark, Spratt, Blondin, Craig, & 
Fink, 2006). 
 
3.4 Requisitos essenciais à sua utilização 
 
A prática transfusional está muito dependente do tipo e estado do sangue do dador mas, 
igualmente, das condições clínicas do doente receptor. Nem todos os indivíduos poderão receber 
transfusões, devendo existir critérios de seriação que diminuam o risco e aumentem os benefícios 
subjacentes a esta prática. 
 Assim, e de acordo com Oliver et al. (2009) as transfusões só devem ser realizadas, analisando a 
dualidade entre benefício e risco, quando o nível de concentração de hemoglobina, presente no 
indivíduo sujeito a transfusão, se situar abaixo dos 7g/dl ou, entre 8g/dl e 9g/dl, em doentes com 
disfunções cerebrais, cardíacas ou respiratórias; quando o doente apresenta uma forte 
hemorragia perdendo 10ml/kg de sangue na primeira hora ou 5ml/kg nas três primeiras hora, 
após a sua admissão, avaliando sempre de forma precisa todo o estado clínico do paciente, 
percebendo as suas reais necessidades (Steinberg, Ben-Galim, Yaniv, Dekel, & Menahem, 2004). 
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A transfusão tornou-se uma importante prática usada em ambiente hospitalar, que propicia uma 
melhoria das condições clínicas de um indivíduo e, consequentemente, o aumento da sua 
qualidade de vida. De acordo com Hoffbrand et al. (2004) este procedimento deve ocorrer de 
uma forma lenta e gradual, em especial para indivíduos com maior idade, de modo a evitar uma 
sobrecarga circulatória. Consideram a transfusão um procedimento essencial para tratar 
hemorragias graves, onde as práticas cirúrgicas se revelam essenciais; é útil, também, em 
ambiente hematológico, nomeadamente no tratamento de Talassemia, Hemofilia, Leucemia e 
Anemia severa. Os mesmos autores entendem, ainda, que assegurar a qualidade em todas as 
práticas inerentes à transfusão, incluindo os testes e estudos pré-transfusionais, é um requisito 
essencial para a sua utilização, com um nível de controlo e segurança que se exige elevado. 
Bharucha (2001) considera essencial a adopção de procedimentos seguros de transfusão, que 
possam evitar possíveis erros ou não conformidades. Assim defende que o uso do sangue deve 
ser racionado para permitir um melhor, e mais correcto, uso do produto, na dose certa, no tempo 
exacto e com as indicações precisas para uma transfusão correcta, com o menor risco possível 
para o doente. Isto requer uma avaliação precisa de aspectos como a necessidade, por parte de 
um paciente, de uma transfusão de sangue total ou de apenas algumas componentes sanguíneas 
e no uso de técnicas modernas e sofisticadas, que permitam reduzir o volume de sangue perdido; 
na utilização de opções farmacológicas e uso de substitutos como o factor VIII recombinante, que 
permitam equilibrar níveis em défice no organismo. 
 
3.5 Riscos associados 
 
A missão de qualquer actuação, ao nível dos cuidados de saúde, é a de praticar a excelência, com 
eficiência e qualidade, na prestação de cuidados que melhorem, sustentadamente, o estado 
clínico de um indivíduo. 
 Assim, a transfusão, enquanto procedimento com importantes repercussões na sobrevivência e 
qualidade de vida de um indivíduo, apresenta, apesar dos inúmeros benefícios decorrentes da sua 
utilização, riscos que devem ser mediados e, tendencialmente, eliminados. Tais podem dever-se a 
inconformidades ao nível do estudo do sangue ou por todo um conjunto de situações, 
decorrentes da sua aplicação e em muito relacionadas com o estado clínico do paciente 
(Machave, 2001). 
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Bansal & Marwaha (2001) consideram que as reacções podem surgir no momento imediato à 
transfusão ou dias depois da mesma devendo existir, por isso, um controlo rigoroso e contínuo de 
todo o processo inerente a esta prática. 
De acordo com Strobel (2008) as complicações decorrentes de um processo de transfusão de 
glóbulos vermelhos podem ser de dois tipos: reacções agudas/imediatas, que ocorrem até 24 
horas após a transfusão e reacções tardias, que geram complicações que se manifestam um dia 
depois do procedimento. Nas principais recomendações, datadas de 1997, emitidas pelo 
Ministério da Saúde (MS), os riscos imunológicos – imediatos ou tardios - surgem sobre a forma 
de tremores, vómitos, dores abdominais, possíveis efeitos depressivos, ausência de rendimento 
transfusional, diminuição do valor da hemoglobina e hiperbilirrubinémia. O mesmo autor defende 
ainda a possibilidade de formação de anafilatoxinas; libertação de citocina, o que poderá provocar 
uma resposta inflamatória grave; surgimento de complicações ao nível da coagulação e fibrinólise, 
resultando em hipotensão, coagulação intravascular disseminada, sangramento difuso e 
interrupção da micro circulação, com consequências a nível renal. 
Hoffbrand et al. (2004) defendem que as reacções imediatas podem resultar em reacções 
causadas por sangue transfusionado infectado, sobrecarga circulatória, embolia, hipercalcemia e 
anomalias na coagulação. Defende, igualmente, que podem existir reacções hemolíticas intensas, 
caracterizadas pela existência de três fases. 
• Fase de choque hemolítico – surge como resultado da transfusão de uma pequena 
quantidade de sangue, podendo originar urticária, lombalgia, rubor, cefaleias, dor, 
dispneia, vómitos, rigidez e diminuição da tensão arterial; 
• Fase oligúrica – caracteriza-se pela existência de necrose tubular renal, acompanhada por 
uma insuficiência renal aguda; 
• Fase diurética – recuperação do problema renal, com a possibilidade de surgirem casos de 
desequilíbrio hidreletrolítico. 
 
Pendem, Ranna, Manno, Gajic (2006) enunciam ainda a possibilidade de surgir edema pulmonar, 
alergias, reacções febris e transmissão de bactérias. 
Klein & Anstee (2006) defendem que podem surgir quatro tipos de reacções decorrentes da 
transfusão: reacções transfusionais hemolíticas, reacções relacionadas com glóbulos brancos e 
anticorpos de plaquetas, reacções alérgicas e anafiláticas e reacções bacteriológicas.  
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Bijlsma, Schure, Leenen, Graaf, Werken (2005) refere ainda que, apesar da tendência geral desta 
prática ser a de salvar vidas, o risco de consequências pulmonares, de coagulação e 
cardiovasculares desfavoráveis, que podem conduzir, em última escala, à morte pode estar 
presente. Já para Steinberg et al. (2004), uma transfusão pode originar reacções imunológicas, 
decorrentes da transfusão de CE, aumento do rácio de infecções, supressão imunológica, ausência 
de factores de coagulação e transmissão de doenças infecciosas. Dentro destas, e de acordo com 
(2004), encontram-se o vírus de imunodeficiência humana (HIV), diferentes tipos de Hepatite (A, 
B, C, E, G), infecções bacteriológicas, vírus Epstein-Barr, citomegalovírus, vírus T-linfotrópico 
humano tipo1 (HTLV-1), Parvovirus humano B19, vírus West Nile e ainda Sífilis e Malária, na 
opinião de Hoffbrand & Lewis (1972). 
Abuzakuk et al. (2007) mencionam ainda a possibilidade de existirem possíveis disfunções renais, 
pneumonias e infecções febris e Goel et al. (2007), a existência de reacções alérgicas e de uma 
elevada taxa de mortalidade, em cirurgias de índole cardíaca. 
Podem surgir, igualmente, embolismos ou tromboflavites (Hoffbrand & Lewis, 1972). Klein & 
Anstee (2006) refere a possibilidade de surgir Mononucleose Infecciosa (doença infecciosa aguda, 
de origem viral, caracterizada por febre, mononucleose sanguínea, amigdalite, erupção cutânea; a 
doença determina a formação de anticorpos específicos) e doenças como a de Chagas, Sífilis, 
Toxoplasmose, Brucelose, Tripanossomíase, Filariose e Babesiose. Na opinião de Bansal & 
Marwaha (2001), a urticária - efeito com menor significado para o estado de saúde do doente 
transfusionado - o edema pulmonar, ataque cardíaco, células em hiper e hipocalcemia são 
também manifestações negativas decorrentes da transfusão. 
Antes da manifestação de qualquer consequência incompatível com uma prática segura e 
benéfica, é importante uma correcta avaliação do doente e do sangue do dador. Os testes e 
provas assumem uma importância crescente existindo, no entanto, a possibilidade de ocorrerem 
erros, que possam adulterar os resultados. Strobel (2008) defende que, por exemplo, existem 
testes serológicos com resultados positivos que colocam entraves, antes da transfusão, sem 
qualquer sintoma ou resultado que o justifique, o que poderá ter consequências num período 
pós-transfusional.  
É, por isso, fundamental assumir que o erro humano pode existir, devendo existir critérios de 
actuação claros, que diminuam esta influência negativa em todo o processo.  
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Na prossecução das reacções acima apresentadas, a Tabela 7 surge como suporte de comparação, 
sintetizando as principais reacções defendidas pelos diferentes autores. 
 
 
Tabela 7 - Análise comparativa das diferentes reacções transfusionais 
 Reacções 
hemolíticas 
Reacções do 
foro 
circulatório 
Reacções 
febris 
Reacções 
alérgicas 
Reacções 
hormonais 
Transmissão 
vírus/bactérias 
Transmissão 
patologias 
Outras 
reacções 
Hoffbrand & 
Lewis (1972) 
x x       
M. Saúde 
(1997) 
x       x 
Bansal & 
Marwaha 
(2001) 
 x  x     
Satake (2004)      x x  
Hoffbrand et 
al. (2004) 
x x x x     
Steinberg et al. 
(2004) 
x x    x x  
Bijlsma (2005) x x       
Pendem et al. 
(2006) 
 x x x  x   
Klein & Anstee 
(2006) 
      x  
Abuzakuk et al. 
(2007) 
 x x      
Goel et al. 
(2007) 
 x  x     
Strobel (2008) x x   x    
Fonte: Síntese própria 
 
A análise comparativa da tabela 7 sugere que os diversos autores, desde 1972 até 2008, possuem 
visões complementares relativamente às diferentes reacções transfusionais, decorrentes de uma 
transfusão homóloga. Embora se verifique alguma convergência de opiniões, nomeadamente no 
que se refere às reacções do foro circulatório, na actualidade destaca-se, por exemplo, a 
possibilidade de surgirem reacções hormonais, até então ainda não explicitados na literatura.  
Em síntese, as reacções decorrentes de uma transfusão homóloga podem ser de cariz hemolítico, 
circulatório, febril, alérgico, hormonal e pode envolver ainda a transmissão de doenças e vírus. 
Contudo, um acompanhamento contínuo de todo o procedimento, bem como uma análise prévia 
do estado clínico do paciente, poderá ajudar a minimizar as reacções decorrentes. 
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4. TRANSFUSÃO AUTÓLOGA 
 
 
A transfusão autóloga, também conhecida como autotransfusão consiste, de acordo com Martin, 
Welhausen, Moehle, Martin & McMasters (2005), na extracção de sangue do doente e no seu 
respectivo uso (sangue total ou componentes sanguíneas). Muito usado em ambiente cirúrgico, 
tem como objectivo o uso do próprio sangue, evitando erros ou incompatibilidades, que podem 
decorrer de transfusões homólogas (Machave, 2001). 
Este procedimento é entendido como uma importante, e relevante, alternativa face a transfusões 
de sangue procedentes de outros indivíduos, em especial na área de ortopedia Abuzakuk et al. 
(2007). 
No HIP, este procedimento destina-se, principalmente, a cirurgias. Assim, a recolha de sangue 
ocorre em dois instantes distintos: o doente recolhe sangue num dado momento, onde se 
procede ao estudo do sangue e onde se avalia a real possibilidade de um doente receber o seu 
próprio sangue (por exemplo, se a pesquisa de algum anticorpo for positiva, o doente não poderá 
receber o seu sangue) e volta a recolher, uma segunda vez, oito dias após a primeira colheita, que 
deve coincidir com três a quatro dias antes da data da cirurgia programada.  
Muñoz et al. (2005) evidenciam que, em muitos países, esta técnica é considerada o princípio 
standard em cirurgias, com o objectivo principal de reduzir a necessidade de sangue alógeno. 
Defendem, ainda, que em cirurgias ortopédicas, a transfusão autóloga reduziu para cerca de 84% 
a necessidade de uma transfusão homóloga, tornando-se essencial para uma estratégia, mais 
eficiente, do uso do sangue. 
Niranjan et al. (2006) defendem que, ao longo dos anos, os maiores estímulos para uma 
autotransfusão residem no facto do indivíduo receber o seu próprio sangue e, simultaneamente, 
reduzir os requisitos necessários a uma transfusão homóloga. 
Existem, de acordo com Machave (2001), quatro categorias de transfusões autólogas (Tabela 8).
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Tabela 8 - Categorias de Transfusões Autólogas 
Depósito pré operatório O sangue é extraído previamente e 
armazenado até ao momento da cirurgia. 
 
Hemodiluição normovolémica 
Extracção de sangue, no início do acto 
cirúrgico, sendo dado, ao paciente, um 
volume equivalente de cristalóides de modo 
a repor o sangue removido. O sangue é 
posteriormente reintroduzido. 
Recuperação intra operatória de sangue O sangue é extraído durante a cirurgia e 
refundido durante ou após o acto cirúrgico. 
Recuperação pós operatória de sangue Recuperação do sangue perdido, com 
reinfusão no pós-operatório. 
Fonte: Síntese própria 
 
 
A nível do uso de recursos, custos e consequências para o doente, esta é uma alternativa chave e 
viável de prossecução, com uma menor probabilidade de ocorrência de incompatibilidades. 
 
4.1 Vantagens e desvantagens 
 
A transfusão autóloga, segundo Machave (2001), apresenta como principais vantagens o facto de 
permitir um melhor controlo de situações de aloimunizações; ser bastante útil para tipos de 
sangue raros, onde se torna difícil encontrar sangue compatível; pelo facto de ajudar a prevenir 
doenças transmissíveis, como HIV, Hepatite, Sífilis, entre outras; pela diminuição da probabilidade 
de ocorrência de reacções alérgicas e infecções piréticas; por diminuir os custos com testes de 
crossmatching
4 e por reduzir os custos com a aquisição de sangue.  
Klein & Anstee (2006) evocam também o facto deste tipo de transfusão reduzir os riscos de 
incompatibilidade e de transmissão de infecções, pelo uso de recursos próprios ao invés de 
sangue de outros indivíduos e por permitir uma melhor alocação de recursos, podendo o sangue 
doado ser reencaminhado para outros utentes. Já Goel et al. (2007) estudou a área de cirurgia 
                                                           
4
 Testes de compatibilidade 
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cardíaca e verificou que o uso desta prática diminuía a necessidade de transfusões homólogas, em 
doentes desta especialidade. 
Já Newman, Bowers & Murphy (1993), há quase duas décadas, apresentavam também as 
principais vantagens da autotransfusão, defendo que esta era um importante procedimento que 
permitia: 
• Diminuir os riscos associados a transfusões homólogas; 
•  Reduzir a dependência de dadores; 
• Uso mais efectivo do stock de sangue;  
• Uma recuperação mais rápida dos pacientes;  
• Não afecta as técnicas utilizadas pela equipa de cirurgia; 
• Método mais conveniente, pelo uso do próprio sangue do indivíduo, induzindo benefícios 
psicológicos. 
 
Kumar, Arx & Pozo (2004) apontam, para além dos benefícios já evocados, a não necessidade de 
se efectuar provas de compatibilidade entre o sangue do dador e do receptor. 
Katsaliaki (2008) refere, ainda, que a transfusão autóloga reduz aspectos de insegurança, os 
gastos dos hospitais, a sua forte dependência a instituições fornecedoras de sangue e melhoram, 
substancialmente, os resultados clínicos e a satisfação dos utentes. 
Na opinião de Thomas & Thompson cit. in Murphy & Pamphilon (2009), o aumento dos custos 
associados aos produtos sanguíneos, a diminuição do número de dadores e as recorrentes 
ameaças de bactérias, vírus e infecções tornam este, um procedimento bastante vantajoso. 
Rosencher et al. (2003) consideram que as diferentes técnicas de autotransfusão permitem uma 
diminuição das reacções transfusionais resultantes de mecanismos de armazenamento e 
conservação; reduz os erros aquando da administração do sangue; previne contra possíveis 
contaminações virais; diminui o risco de imunossupressão, assim como o rácio de infecções. 
Assim, e de acordo com Abuzakuk et al. (2007) bem como Machave (2001), este procedimento 
revela-se uma importante alternativa face a transfusões homólogas, assumindo como principais 
vantagens a diminuição dos riscos de transfusões de sangue proveniente de dadores. 
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Como principais desvantagens surgem a sua não utilização perante indivíduos com infecções 
bacteriológicas como o HIV ou Hepatites e a presença de algum anticorpo no sangue poderá 
eliminar a possibilidade de um indivíduo receber o seu próprio sangue. 
Além destas, Summit Medical (2010) evoca ainda o facto de retirar sangue deprimir a produção 
do mesmo, colocando um indivíduo numa posição de sujeição face a uma diminuição dos níveis 
de oxigénio (este é transportado pelos CE presentes no sangue). Evoca ainda os inúmeros 
problemas logísticos relacionados com as visitas prévias ao hospital e os custos associados ao 
armazenamento, estudo e gestão do sangue. 
 
Em síntese, a autotransfusão deve ser entendido como um importante constituinte da gestão 
da qualidade, de modo a minimizar riscos e desvantagens associadas a este procedimento. 
 
 
4.2 Requisitos essenciais para a sua utilização 
 
Um ponto importante no uso deste procedimento é a necessidade de uma análise precisa de todo 
o historial clínico do utente, de modo a conhecer-se possíveis doenças e se existem entraves ao 
uso desta prática. Além do mais, a recolha prévia de sangue é importante, evitando tempos de 
espera que podem colocar em causa toda a viabilidade do processo. 
Summit Medical (2002) apresentou um conjunto de pressupostos que originam a necessidade de 
realização de uma autotransfusão. São eles: 
• Sempre que a perda de sangue for igual ou superior a 15% do volume de sangue total de 
uma criança ou 20%, caso seja um paciente adulto; 
• Quando a necessidade de transfusão ultrapassa as duas unidades; 
• Para tipos de sangue raros, onde se torna difícil encontrar sangue compatível. 
 
Thomas & Thompson cit. in Murphy & Pamphilon (2009) evidenciam, também, a forte 
necessidade de uma autotransfusão, perante a presença de complexos anticorpos, para os quais é 
difícil encontrar sangue compatível e como substituto, ou complemento, da função dos dadores. 
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Já a Summit Medical (2010) considera que apenas os indivíduos que apresentam um nível de 
hemoglobina superior a 11g/dl e de hematócrito maior que 33% estão aptos para uma 
autotransfusão. 
Machave (2001) evocou ainda os critérios facilitadores de uma autotransfusão, considerando-a 
útil sempre que o paciente, sujeito a cirurgia, apresente um tipo raro de sangue, o que dificulta a 
descoberta de sangue compatível, aumentando os benefícios de uma autotransfusão; para 
prevenir o desenvolvimento de anticorpos de leucócitos, plaquetas ou outras componentes 
sanguíneas, que podem colocar em causa qualquer procedimento transfusional; quando o 
histórico do doente apresenta casos de reacções adversas a transfusões (homólogas), optando-se, 
por isso, por transfusões autólogas; sempre que o doente desenvolva aloanticorpos, 
especialmente contra leucócitos e plaquetas e para casos onde as opções pessoais do doente se 
opõe ao recebimento de sangue de terceiros (exemplo: testemunhas de Jeová). 
 
 
4.3 Riscos associados 
 
Machave (2001) identifica como problemas principais de uma autotransfusão a possibilidade de 
uma perda excessiva de sangue poder resultar numa anemia severa e uma identificação errada 
dos resultados obtidos nos testes e estudos de sangue, que poderão colocar em causa todo o 
procedimento de transfusão, aumentando o custo e tempo dispendidos. 
Este procedimento é contra-indicado, na opinião de Machave (2001), em doentes com infecções 
bacteriológicas, em indivíduos portadores de epilepsia, hipertensão, pré-eclampsia, diabetes e 
problemas oncológicos. A Summit Medical (2002) evidencia, igualmente, a sua contra-indicação 
para indivíduos contaminados por infecções, células facilformes, com distúrbios de coagulação ou 
quando o sangue está contaminado por líquido amniótico. 
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5. TRANSFUSÃO PÓS OPERATÓRIA/SISTEMA CELLTRANS 
 
 
A transfusão pós operatória é uma prática usada durante a actividade cirúrgica onde, com o 
auxílio de tecnologia de ponta, procede-se ao reaproveitamento do sangue perdido, promovendo 
a posterior reintrodução no doente num momento pós cirúrgico (Bharucha, 2001). Útil para casos 
menos severos e gravosos, permite o uso do próprio sangue, reduzindo a necessidade de se 
recorrer a dadores e ao assumir de custos que todo esse procedimento envolve. 
O Celltrans, sistema de autotransfusão, consiste no reaproveitamento do sangue, durante o acto 
cirúrgico (podendo a recolha continuar ainda no recobro), para posterior reintrodução (no 
período pós operatório), num intervalo de tempo mínimo de seis horas e máximo de 12, após a 
cirurgia. Kumar et al. (2004) defendem que este período deve ser obrigatoriamente respeitado, 
visto que a maior quantidade de sangue perde-se nas primeiras 12 horas; porque diminui a 
necessidade de transfusões homólogas, por o nível de sangue ser rapidamente reposto; diminui o 
risco de colonização de bactérias no dreno e aumenta o efeito imuno estimulador. Apresenta um 
efeito nulo (ou praticamente nulo) nos níveis de hemoglobina, no número de plaquetas e nos 
factores de coagulação (Summit Medical, 2002). 
Apostolou, Fotiadis, Samoladas, Christodoulou & Akritopoulos (2007) assim como Summit Medical 
(2010) referem que o sistema celltrans é constituído por: 
• Dois sacos de colheita de sangue, com capacidade para 600 ml cada; 
• Um recipiente colector do sangue reaproveitado, onde a sua compressão, pela ausência 
de ar, cria um sistema de pressão negativa; 
• Dois drenos, sob a forma de tubos flexíveis de poliuretano, que são menos dolorosos 
aquando da sua remoção;  
• Um filtro, que diminui os níveis de leucócitos e gorduras presentes no sangue 
reaproveitado. 
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Summit Medical (2002) defende ainda que o filtro do celltrans permite depurar cerca de 40 
microrganismos presentes no sangue colectado, apresentando um elevado volume e uma 
estrutura com um caudal elevado propício a uma rápida transfusão. 
Kumar et al. (2004), Muñoz et al. (2004), Apostolou et al. (2007) são apenas alguns dos muitos 
autores que defende o uso de sistemas como o celltrans para cirurgias de índole ortopédica. No 
HIP esta é uma técnica, apoiando-se na literatura, unicamente utilizada no âmbito da 
especialidade de Ortopedia, em especial em cirurgias de colocação de prótese total de joelho 
(PTJ) e anca (PTA), considerando-se uma mais-valia na afectação e reaproveitamento de recursos. 
Apesar disso, este é um tema ainda controverso em cirurgias de colocação de PTJ; enquanto 
muitos autores defendem que existe um elevado risco de contaminação dos drenos, podendo 
originar um elevado rácio de infecções, outros consideram que sem estes drenos é impossível 
aceder a um sistema de transfusão autóloga, considerando-se ainda que estes permitem uma 
diminuição da probabilidade de ocorrem hematomas (que poderão ter consequências graves num 
paciente) e inchaço do joelho. 
Apostolou et al. (2007) consideram que cirurgias como PTA e PTJ provocam um número elevado 
de perdas de sangue, tornando quase obrigatório a recorrência a procedimentos transfusionais. 
Este procedimento, apesar de vital, coloca um indivíduo numa posição de elevada sujeição a 
complicações e reacções adversas, sendo essencial existir um controlo de qualidade, cada vez 
maior, de sangue alógeno, materializado por um vasto conjunto de técnicas e procedimentos que 
minimizem, ao máximo, o rácio de inconformidades. 
Mais, Bell et al. (2009) defende que, para cirurgias de PTJ e PTA, estima-se uma perda de sangue 
de sangue elevada, que poderá originar taquicardia, tensão arterial baixa, aumento do risco de 
enfarte do miocárdio e polipneia, apenas tratável com recorrência a procedimentos 
transfusionais. 
Kumar et al. (2004) defendem que cerca de 50% das cirurgias de colocação de PTJ requerem, no 
pós-operatório, de unidades de sangue. Sendo o celltrans, na opinião do seu fornecedor Artur 
Salgado, S.A. (2009), um importante sistema onde a sua recolha (até 1200 ml) representa o 
equivalente a quatro unidades de sangue, esta revela-se uma importante medida, que induz 
vantagens económicas e de autonomia, no que concerne aos recursos do serviço de sangue. 
O uso do dito procedimento apenas se adequa cirurgias de PTA e PTJ visto que: 
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• Os doentes de ortopedia revelam-se doentes “saudáveis”, com nenhuma complicação 
associada que poderia dificultar todo o procedimento;  
• As cirurgias de PTA e PTJ envolvem uma elevada perda de sangue, sendo que cerca de 
90% dos casos necessitam de sangue; 
Apenas as cirurgias primárias de PTA e PTJ são alvo do uso do sistema celltrans no HIP; para as 
revisões de prótese este sistema não é utilizado, porque corre-se o risco de intoxicação de metais 
no dreno e, ao refundir o sangue, intoxicar o organismo de um indivíduo. Importa igualmente 
destacar que outras cirurgias igualmente sangrentas, como a fractura do fémur, poderão, 
também elas, serem alvo do presente sistema. 
Newman, Bowers & Murphy (1997) consideram que o celltrans reduz, substancialmente, o risco 
de infecção, por ser um sistema fechado onde não existe manipulação directa do sangue, sendo a 
sua principal vantagem a reinfusão do próprio sangue do paciente, evitando riscos desnecessários 
e com uma recuperação mais rápida. Para além disso, e de acordo com a mesma fonte, este tipo 
de sistema apresenta custos menos expansivos, quando comparado com transfusões homólogas. 
Alternativa à transfusão homóloga, este sistema tem-se revelado menos maléfico para os 
indivíduos (Munõz et al., 2004). O reaproveitamento de sangue no pós-operatório é, por isso, 
uma alternativa viável e recomendável, em detrimento do depósito prévio de sangue autólogo, 
visto que, para além de permitir reduzir o uso de sangue alógeno e as decorrentes consequências 
de tal procedimento, consegue: 
• Diminuir a existência de erros e de incompatibilidades que podem ocorrer, por resultado 
da presença de anticorpos, que impedem que um paciente receba o seu próprio sangue; 
• Reduzir o nível de complicações; 
• Diminuir o rácio de infecções, por ser um sistema fechado. 
 
Na opinião de Muñoz et al. (2004) um ponto importante, e diferenciador, desta alternativa é a 
possibilidade de sujeitar (ou não) o sangue reaproveitado, a mecanismos de lavagem, onde a sua 
manipulação poderá sujeitar, o sangue, a uma maior probabilidade de contaminações. 
 
5.1 Vantagens e desvantagens 
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O uso de procedimentos transfusionais de cariz autólogo apresentam como uma primeira, e mais 
importante, vantagem o facto de o paciente receber do seu próprio sangue, algo mais benéfico 
para o indivíduo e com tendência para menores riscos.  
Um outro benefício, enunciado por Goel et al. (2007) e Ramos et al. (2003) é o facto do uso de 
procedimentos de transfusão inter e pós operatória reduzir a necessidade de transfusões 
homólogas e, consequentemente, a eliminação dos custos e práticas inerentes à realização de 
testes e estudos do sangue, com visível redução no uso de recursos do serviço de sangue da 
instituição (Ramos et al., 2003). 
Apostolou et al. (2007) refere ainda que o reaproveitamento do sangue perdido numa cirurgia 
diminui a exposição a infecções resultantes da administração de sangue alógeno e a probabilidade 
de ocorrerem reacções não hemolíticas durante a transfusão. Importante para doentes com um 
tipo de sangue raro, onde se torna difícil encontrar sangue compatível, que responda às 
necessidades, este procedimento transfusional diminui a percentagem de inflamação; induz 
efeitos psicológicos mais positivos no doente, pois eles sabem que recebem o seu próprio sangue 
e torna-se uma alternativa viável para doentes que rejeitam receber sangue de terceiros, por 
motivos religiosos. 
Cheng, Hung & Tse (2005) defendem, também, que a reinfusão de sangue, aproveitado no 
momento da cirurgia, no pós-operatório permite reduzir a necessidade de transfusões 
homólogas, apesar de a literatura evidenciar um pequeno rácio de indivíduos que o necessitam; 
diminui o surgimento de possíveis efeitos decorrentes de uma transfusão e induz uma maior 
relação custo-efectividade que o sangue alógeno. 
Thomas & Thompson cit. in Murphy & Pamphilon (2009) evidenciam que este sistema pode ser 
importante para situações de descontrolo perante a quantidade de sangue perdida durante a 
cirurgia, funcionando como um importante mecanismo de sobrevivência. 
Apresenta-se, em seguida, um quadro síntese baseado na informação fornecida pela Summit 
Medical (2002), com vista a apresentação dos benefícios do sistema, para os diferentes 
intervenientes no procedimento (Tabela 9).  
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Tabela 9 - Vantagens Sistema Celltrans 
VANTAGENS SISTEMA CELLTRANS 
 
DOENTE 
 
ENFERMEIRO 
 
HEMATOLOGISTA 
 
CIRURGIÃO 
SERVIÇO DE 
SANGUE 
 
HOSPITAL 
. Diminuição 
do risco de 
infecções e 
contaminações 
virais; 
. Diminuição 
de possíveis 
reacções 
transfusionais; 
. Tempo de 
espera de uma 
transfusão 
reduzido a 
zero. 
. Diminuição da 
possibilidade 
de refundir 
sangue errado; 
 
. Facilidade no 
uno e 
manuseamento 
do sistema. 
 
. O doente recebe 
sangue 
compatível; 
 
. Recuperação 
mais rápida do 
paciente. 
. O doente 
recebe 
sangue 
compatível; 
 
. Fácil de 
manusear; 
 
.Recuperação 
mais rápida 
do paciente. 
. Maior 
alocação de 
recursos 
escassos; 
 
. Eliminação 
da 
necessidade 
de testes; 
 
. Relação 
custo – 
efectividade 
positiva *; 
. O doente 
recebe 
sangue 
compatível; 
 
.Recuperação 
mais rápida 
do paciente 
**; 
 
. Melhor 
relação 
custo-
efectividade 
*. 
Fonte: Adaptado Summit Medical (2002) 
 
 *- Procedimento mais barato que a transfusão homóloga (que envolve o assumir de custos associados à 
dádiva de sangue) e com menores consequências para a saúde do paciente; 
**- Induz um menor tempo de internamento na instituição, disponibilizando um maior número de recursos 
a outros indivíduos. 
 
Como principais inconvenientes surge a indicação para apenas para algumas especialidades 
clínicas, pelos inconvenientes/riscos associados, o que poderá incrementar os gastos, tornando-os 
irrecuperáveis (precisamente por ser uma técnica ao dispor, apenas, de certos tipos de utentes). 
O sistema celltrans, apesar de reduzir a necessidade de sangue alógeno, apresenta um conjunto 
de critérios desfavoráveis à sua utilização. De acordo com Muñoz et al. (2004): 
• O sangue, ao diluir-se, pode ficar sujeito a contaminações de partículas, fragmentos ou 
activar factores de coagulação (responsáveis pelo surgimento de coagulopatias); 
• O dreno utilizado pode estar contaminado e, assim, contaminar o sangue; 
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• Há um número limite para o volume de sangue a refundir no doente, pela capacidade 
limitada do sistema. 
 
Na opinião de Thomas & Thompson cit. in Murphy & Pamphilon (2009) este sistema não consegue 
eliminar, por completo, a possibilidade de surgem embolismos, para além de que não consegue 
reaproveitar todo o sangue perdido; devido à sua capacidade limitada, em termos de volume, 
muitas vezes é necessário colmatá-la com a transfusão de sangue alógeno. 
Assim, e apesar dos inconvenientes apresentados, o sistema celltrans revela-se uma importante 
alternativa que, a par de usar recursos próprios do indivíduo, reduz complicações e induz 
menores níveis de custos e de dependência a instituições fornecedoras de sangue alógeno. 
 
5.2 Requisitos essenciais para a sua utilização 
 
Pela análise da literatura existente, é possível concluir que são poucos os critérios de seriação, 
previamente definidos, necessários para o uso de procedimentos de reaproveitamento de 
sangue.  
De acordo com Murphy & Pamphilon (2009), um dos requisitos principais para o uso de 
procedimentos, intra e pós, operatórios é quando se estima que a cirurgia irá envolver uma perda 
igual ou superior a 500 ml de sangue. Assim, este sistema deve ser utilizado apenas em cirurgias 
muito sangrentas, onde se consegue facilmente reaproveitar uma quantidade de sangue 
necessária a um indivíduo. 
Para a implementação deste procedimento, a Summit Medical (2010) – detentora do sistema – 
reporta apenas a definição de alguns guidelines a seguir, por qualquer Hospital. 
• Manutenção contínua de procedimentos de esterilização; 
• Definição, prévia, das cirurgias para o qual o sistema celltrans será utilizado; 
• A colheita, no momento intra operatório, só deve acontecer 20 minutos após o fecho da 
ferida (ou 20 minutos após a abertura do garrote pneumático, caso seja utilizado), pela 
formação de um coágulo de fibrina, importante na cicatrização; 
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• Caso sejam reaproveitadas duas unidades de sangue, a primeira deve ser refundida num 
período máximo de seis horas após a sua colheita e a segunda unidade num prazo 
máximo de 12 horas. 
Este sistema revela-se, assim, um importante procedimento que induz poucas consequências num 
indivíduo (quando comparado com outras alternativas), não sendo necessário respeitar um vasto 
conjunto de critérios de seriação, por parte de um paciente. 
 
5.3 Riscos associados 
 
Este procedimento, indicado para apenas algumas especialidades, coloca entraves à selecção dos 
doentes sujeitos ao mesmo. Os pacientes deverão ser doentes em condições muito específicas, 
geralmente “saudáveis” e sem complicações, não sendo uma técnica passível de generalização a 
todos os serviços clínicos. 
 Prova disso, e de acordo com Martin et al. (2005) é o facto de este procedimento estar contra-
indicado para doentes oncológicos, considerando-se que a reinfusão de sangue pode revelar-se 
facilitadora de reintrodução de células tumorais no indivíduo. No entanto, o mesmo autor 
acredita que a aposta em tecnologias modernas e adequadas à situação, conseguem prevenir a 
possibilidade de ressurgimento do tumor. 
 Já Thomas & Thompson cit in. Murphy & Pamphilon (2009) defendem que, apesar de os filtros 
removerem a maioria das células cancerígenas, seria importante usar-se uma radiação gama 
(radiação electromagnética de elevada frequência), o que dificultaria todo o procedimento. 
Revela outras contra-indicações como sendo a possibilidade de infecção; a presença de líquido 
amniótico no campo operatório, o que poderá induzir embolismos e coagulação intravascular 
disseminada; a presença de células facilformes no sangue reaproveitado que, ao ser 
reintroduzido, originará uma diminuição do nível de oxigénio no sangue e da concentração de 
hemoglobina e perante a utilização de agentes de coagulação, como a cola de fibrina e iodo, que 
funcionarão como contaminantes passíveis de originarem uma hemólise – destruição de 
eritrócitos presentes no sangue. 
Apostolou et al. (2007) referem como principais riscos associados a activação de factores de 
coagulação, citocinas e interleucina (proteínas relacionadas com a activação de linfócitos), assim 
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como a possibilidade de poderem surgirem complicações como embolismos e problemas renais 
decorrentes de uma concentração elevada de hemoglobina no sangue reaproveitado. Referem, 
ainda, que o uso de materiais externos ao sistema, como sendo certos antibióticos, pode ver a sua 
eficácia diminuída, pelo uso de novos e melhorados filtros subjacentes ao kit celltrans. 
Face às restantes alternativas, o sistema celltrans é um método seguro e uma efectiva alternativa, 
com menores custos associados (Apostolou et al., 2007). 
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6. ERITROPOIETINA 
 
 
Diariamente são produzidos cerca de 1012 eritrócitos, resultantes de um processo regulado pela 
eritropoietina (Hoffbrand et al., 2004). Esta glicoproteína, constituída por 165 aminoácidos, é 
produzida, em 90% nas células intersticiais renais, e os restantes 10% no fígado e outros locais, 
estando a sua existência relacionada com o estímulo de oxigénio no tecido do rim. 
Pertence a um vasto grupo de componentes hematopoiéticos, que regulam a produção de 
glóbulos vermelhos no sangue, daí ser considerada um procedimento alternativo a transfusões 
sanguíneas. 
Alguns indivíduos apresentam um nível deficitário desta componente, sendo por isso essencial o 
uso de opções farmacológicas de substituição. Surge assim a eritropoietina recombinante, 
importante para tratar situações de anemia; Murphy & Pamphilon (2009) definem este 
componente como um importante estimulador da eritropoiese5. 
A produção da eritropoietina recombinante, na opinião de Piloto et al. (2009) permite, a muitos 
indivíduos, um aumento da sua energia, existindo uma forte correlação com a performance física 
de atletas; tal deve-se ao facto da eritropoietina permitir um aumento da produção de glóbulos 
vermelhos, sendo estes responsáveis pela circulação de oxigénio no sangue. De acordo com a 
mesma fonte, ao existir um aumento do oxigénio presente no sangue, este irá incidir nos 
músculos e, com isto, aumentar a performance desportiva. 
 
A eritropoietina é uma glicoproteína responsável pela produção de glóbulos vermelhos e, 
consequentemente, pelo aumento do nível de oxigénio no sangue. Sendo essencialmente 
produzido no rim, os inconvenientes resultantes surgem, na sua maioria, sob a forma de 
distúrbios renais. 
 
 
                                                           
5
  Processo responsável pela produção de glóbulos vermelhos no organismo. 
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6.1 Vantagens e Desvantagens 
 
De acordo com Bohlius et al. (2005) uma das importantes vantagens da eritropoietina é o facto de 
funcionar como um relevante elemento no tratamento de situações de anemia em doentes com 
cancro, problemas renais e portadores do vírus de imunodeficiência humana, para os quais a 
transfusão é, em muitos deles, desaconselhada ou quando as inúmeros riscos associados são 
ainda mais inconvenientes em indivíduos com as ditas patologias. 
Pamphilon & Murphy (2009) defendem ainda que o uso de eritropoietina resulta num aumento 
do nível de hemoglobina de 8g/dl para 11g/dl, influencia uma melhoria da qualidade de vida de 
um indivíduo e permite a redução de procedimentos transfusionais homólogos e de 
internamentos em 70% dos indivíduos afectos a este procedimento. 
Já Piloto et al. (2009) defende como principal inconveniente o uso incorrecto deste procedimento, 
como medida de forte influência da capacidade desportiva de um indivíduo (doping), 
desvirtualizando os seus principais benefícios e factores de criação. Com isto, podem surgir 
inúmeras alterações, de cariz cardíaco, ao estado clínico de um indivíduo. 
 
Em síntese, a eritropoietina funciona como um importante elemento no tratamento de 
sintomas de anemia, incrementando os níveis de hemoglobina. Por outro lado, um uso 
indevido poderá provocar problemas a nível cardíaco e renal, que poderão tornar-se 
irreversíveis. 
 
 
6.2 Requisitos essenciais à sua utilização 
 
Um ponto essencial no uso da eritropoietina é, tal como visto anteriormente, a sua relação com a 
diminuição de transfusões homólogas. De acordo com Pamphilon & Murphy (2009), a 
eritropoietina está clinicamente indicada para as seguintes situações clínicas: 
• Insuficiências renais crónicas; 
• Situações de anemia em doentes portadores do vírus de imunodeficiência humana; 
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• Doentes oncológicos, sujeitos a procedimentos de quimioterapia, conjugados com 
diagnóstico de anemia.  
Já McClelland & Walsh como contributo à obra de Pamphilon & Murphy (2009) consideram como 
requisito importante a sua conjugação com a administração de ferro, aquando de uma cirurgia, de 
modo a que o ferro influa numa rápida eritropoiese. 
 
Pela análise da literatura existente, é possível concluir que nenhum requisito é entendido 
como obrigatório e essencial no uso da eritropoietina recombinante. Apenas surge como 
recomendação a doentes com patologias muito definidas, por estas não poderem ser sujeitas 
a outro procedimento que aumente os níveis de glóbulos vermelhos presentes no sangue. 
 
 
6.3 Riscos associados 
 
Uma terapia baseada na eritropoietina, apesar das suas inúmeras vantagens, apresenta 
riscos/inconvenientes, que devem ser conhecidos e permanentemente monitorizados. 
Na opinião de Pamphilon & Murphy (2009) os riscos surgem sob a forma: 
• Défice do nível de ferro no organismo; 
• Aumento da pressão sanguínea; 
• Tromboses; 
• Recorrência de situações cancerígenas; 
• Eritroblastopenia, caracterizada por uma anemia decorrente da ausência de eritroblastos 
na medula óssea. 
 
McClelland & Walsh (2009) defende que a eritropoietina, ao elevar rapidamente os níveis de 
hemoglobina presente no sangue, poderá originar hipertensão e o aumento da probabilidade de 
ocorrência de tromboses. 
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Já Piloto et al. (2009) defende que o uso incorrecto da eritropoietina, que acontece largamente 
por desportistas (doping), ao provocar um aumento rápido e artificial dos níveis de hemoglobina 
pode originar um aumento da desidratação, aquando da actividade física intensa, e estados 
tromboembólicos6 muito relacionados com a morte súbita. O mesmo autor defende, ainda, a 
forte ligação desta opção farmacêutica a células e tecidos, como o coração e cérebro, sendo 
fundamental a sua correcta utilização. 
A eritropoietina, sob a forma de opção farmacêutica, apresenta-se uma importante alternativa a 
procedimentos transfusionais; no entanto deve ser permanentemente monitorizada, de modo a 
reduzir, ao máximo, a sua indevida utilização. 
 
 
  
                                                           
6
 Responsáveis pela formação de coágulos sanguíneos. 
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7. GESTÃO DE SANGUE - UMA ESTRATÉGIA 
 
 
A gestão de sangue é um procedimento com mais de três décadas (Callagha, O’Rourke & Liu, 
2005). Ao longo do tempo, e com a mudança inerente à evolução, surgem novas estratégias, 
procedimentos e práticas resultantes de um novo conhecimento sobre o sangue e a sua 
envolvente. 
É importante considerar que o sangue – fonte vital – não deve ser entendido como um recurso 
facilmente disponível mas antes como um bem escasso, com disponibilidade limitada, níveis de 
segurança elevados e precisos, acompanhados por um uso moderado. Assim, a gestão do sangue, 
e seus componentes, deve ser baseada no uso apropriado do mesmo, com o objectivo de 
minimizar o uso incorrecto (Shander & Goodnough, cit. in Pamphilon & Murphy, 2009). 
Na opinião de Faber (2001) é importante uma clara adequação entre os mecanismos de gestão e 
a hemovigilância – elemento crucial de uma transfusão sanguínea correcta e segura. Para o autor, 
é importante adequar uma estratégia segura nas práticas transfusionais, atendendo a políticas, 
standards e guidelines. 
A gestão do uso do sangue, e respectivos componentes, revela-se uma importante estratégia na 
actuação global de um hospital. Em qualquer área de actuação, é importante alocar recursos, 
comunicar decisões e, acima de tudo, integrar actuações.  
Assim, e de acordo com a temática em estudo, Rosencher et al. (2003) apresenta um conjunto de 
recomendações essenciais para a definição de uma plano global, induzindo o menor nível de risco 
no doente. Defendem que a quantidade que se prevê perder, no momento da cirurgia, e a 
quantidade que efectivamente se perde deve convergir o máximo possível, com a menor margem 
de erro entre ambas. Esta quantidade deve ser prevista no momento em que a cirurgia é 
planeada e não no momento em que está a acontecer, o que permitirá: 
• Uma estimação mais correcta das reais necessidades do indivíduo; 
• Doação prévia mais correcta (ao nível da quantidade) de sangue autólogo; 
• Diminuir a necessidade de transfusões homólogas de carácter urgente; 
• Diminuir a quantidade de sangue não utilizado, reduzindo, igualmente, o uso de todos os 
recursos, técnicas, estudos e custos inerentes; 
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• Inibir a actividade eritropoteica com o avanço da cirurgia; 
• Reduzir o risco de potenciais reacções adversas no pós-operatório, que podem ser 
específicas da área transfusional assim como de carácter mais geral. 
 
Os mesmos autores defendem ainda que é necessário que os especialistas/clínicos se baseiem no 
nível de hemoglobina para determinar se há (ou não) necessidade de uma transfusão; para definir 
os possíveis riscos que poderão surgir pelo uso desta prática; para interpretar a necessidade de se 
utilizar opções farmacológicas de substituição ou se o procedimento poderá ser realizado 
recorrendo ao próprio sangue do doente (autotransfusão), que se caracteriza pela existência de 
uma menor probabilidade de ocorrerem não conformidades.  
 
A estratégia de gestão de sangue, a par de uma correcta alocação de recursos, deve apostar 
num a escolha correcta dos indivíduos a transfundir, na definição prévia do nível de sangue 
efectivamente necessário e na introdução de mecanismos e técnicas que permitam limitar o 
uso de sangue (e consequentemente os custos associados à sua compra). 
 
Katsaliaki (2008) chama a atenção para a necessidade de um esforço coordenado, entre as 
instituições hospitalares e os fornecedores de sangue, como mecanismo essencial para um uso 
efectivo das unidades sanguíneas. Mais, as próprias instituições devem dotar-se do uso de 
políticas que permitam um maior controlo na tomada de decisão, definição do nível de stock 
ideal, descrição clara do período de reserva das unidades de sangue e utilização de mecanismos 
que permitam uma redução do número de pedidos às organizações fornecedoras. 
O mesmo autor considera, ainda, que a gestão de sangue deve seguir uma lógica semelhante à de 
uma organização, em qualquer indústria. Assim deve-se apostar: 
 
• Actualização contínua do nível óptimo de stock; 
• Definição de níveis de encomenda precisos; 
• Especificação de encomendas; 
• Aplicação de políticas de entrega; 
• Controlo real e contínuo do stock (exemplo: controlo online); 
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• Adopção de um sistema de encomenda único, facilitando a ligação entre os fornecedores 
de sangue e as instituições hospitalares. 
 
Katsaliaki (2008) evoca ainda a necessidade dos hospitais reverem as suas políticas, relativamente 
às ordens de encomenda. O objectivo é definir um nível óptimo de stock, importante para um 
melhor controlo, reserva e cativação das unidades sanguíneas 
Shander & Goodnough cit. in Pamphilon & Murphy (2009) revelam ainda ser importante, uma 
correcta e contínua manutenção da cadeia de abastecimento de sangue, considerando que 
qualquer interrupção da mesma, provocada por alterações na dádiva, recolha, processamento, 
armazenamento e transporte do sangue, provocará consequências e práticas não conformes para 
uma gestão, que se pretende eficiente e eficaz, ao longo do tempo. 
 
 
Perante as sucessivas mudanças e o ritmo frenético a que o Mundo evolui, é importante 
adequar uma estratégia de gestão orientada para a adaptação, conhecimento e 
aprendizagem. Contextualizando, é importante compreender a gestão de sangue como uma 
estratégia global de uma instituição, com repercussões que vão para além das económicas. 
 
 
 
 
 
 
8. METODOLOGIA 
 
No presente capítulo será abordada a metodologia adoptada para o desenvolvimento do presente 
estudo, explicitando os principais objectivos e procedimentos utilizados para a sua realização.
Este trabalho concentra-se no custear de procedimentos transf
melhor opção, em termos económicos, de um vasto leque de alternativas
Importante para perceber a obrigatoriedade 
pretende-se clarificar o seu contributo e impacto nos
O custear de procedimentos é uma importante medida na compreensão de resultados, 
funcionando como um caminho estratégico que importa conhecer e manipular
conseguir-se uma melhor reflexão sobre o seu impacto, é importante a
investigação que se debrucem, com rigor, nas opções estratégicas de uma organização, 
conseguindo-se assim uma melhor, e mais rápida, análise dos 
e respectivas consequências. 
A definição do objectivo de estudo 
e a procedimentos alternativos
apuramento de custos, que permitisse englobar critérios directos aos diferentes procedimentos
mas também questões indirectas que com eles estivessem relacionadas.
Assim, e baseado em Gouveia, Borges, Costa, Pinheiro & Carneiro 
de custos agrupados em três 
usionais, percebendo qual a 
legal de um conjunto de medidas adoptadas, 
 gastos gerais do HIP. 
 realização de estudos 
modos de actuação, dos 
– calcular os gastos totais associados à transfusão de sangue 
 – deu origem à necessidade de utilização de um modelo de 
 
(2010), estimou
importantes categorias.  
Fonte: Síntese própria 
Custos 
Intangíveis
Custos 
Indirectos
Custos 
Directos
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 existentes no HIP. 
. De modo a 
de 
resultados 
, 
-se um conjunto 
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 Na identificação dos diferentes custos considerados, Barros (2009) defende como custos 
directos, todos os custos relacionados com a actividade principal/operacional de uma organização 
e como custos indirectos, todos os custos imputados a uma dada actividade, não sendo esta a 
principal de uma organização. Importa destacar, ainda, os custos intangíveis, difíceis de 
quantificar mas presentes numa organização. 
Assim, atendendo à temática a desenvolver por este trabalho, apresenta-se de seguida os 
principais custos imputados aos diferentes procedimentos considerados. 
 
Tabela 10 - Custos imputados à Transfusão Homóloga 
CUSTOS IMPUTADOS À TRANSFUSÃO HOMÓLOGA 
 
CUSTOS DIRECTOS 
. Remunerações; 
. Compra das unidades sanguíneas ao IPS; 
. Aplicação da transfusão; 
. Estudos serológicos ao sangue; 
. Material de consumo clínico. 
CUSTOS INDIRECTOS . Deslocações; 
. Rendimentos perdidos. 
 
CUSTOS INTANGÍVEIS 
. Dor; 
. Satisfação; 
. Prevenção do procedimento; 
 
Fonte: Síntese própria
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Tabela 11 - Custos imputados à Transfusão Autóloga 
CUSTOS IMPUTADOS À AUTOTRANSFUSÃO 
CUSTOS DIRECTOS . Remunerações; 
. Consulta médica; 
. Estudos serológicos e virológicos ao sangue; 
. Material de consumo clínico; 
CUSTOS INDIRECTOS . Rendimentos perdidos. 
 
CUSTOS INTANGÍVEIS 
. Dor; 
. Satisfação; 
. Prevenção do procedimento; 
 
Fonte: Síntese própria 
 
 
Tabela 12 - Custos imputados ao Sistema Celltrans 
CUSTOS IMPUTADOS AO SISTEMA CELLTRANS 
CUSTOS DIRECTOS . Sistema; 
. Filtro. 
CUSTOS INDIRECTOS . Remunerações; 
. Estudo às unidades sanguíneas cativadas; 
. Material consumo clínico; 
. Rendimentos perdidos. 
CUSTOS INTANGÍVEIS . Dor; 
. Satisfação; 
. Prolongamento da vida. 
 
Fonte: Síntese própria
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Tabela 13 - Custos imputados na aplicação de Eritropoietina 
CUSTOS IMPUTADOS À APLICAÇÃO DE ERITROPOIETINA 
CUSTOS DIRECTOS . Remunerações; 
. Consulta médica; 
. Produto. 
CUSTOS INDIRECTOS . Rendimentos perdidos. 
CUSTOS INTANGÍVEIS . Dor; 
. Satisfação; 
. Prevenção do procedimento; 
 
Fonte: Síntese própria 
 
 
A imputação dos diferentes custos será melhor explanada no capítulo referente ao estudo de 
caso. 
Surge, em conclusão, uma tabela sintetizada com todas as etapas percorridas ao longo do 
presente trabalho (Tabela 14).  
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Tabela 14 - Etapas do Estudo de Caso 
ETAPAS DO ESTUDO DE CASO 
. Pesquisa bibliográfica *; 
. Definição da amostra a considerar no estudo de caso; 
. Levantamento de processos clínicos dos utentes – Arquivo; 
. Confirmação dos dados obtidos acerca do consumo de sangue – confrontação dos dados 
recolhidos nos processos clínicos com as requisições do Serviço de Sangue; 
. Confirmação dos dados recolhidos acerca do sistema Celltrans – confrontação dos dados 
recolhidos nos processos clínicos com os dados oficiais do serviço de Aprovisionamento; 
. Análise dos dados obtidos – análise mensal; 
. Levantamento do preço unitário do material de consumo clínico, necessário aos 
procedimentos em análise – Departamento de Aprovisionamento; 
. Análise dos preços de Portaria, em 2008 e 2009, e dos custos relacionados com o sangue - 
Departamento Financeiro; 
. Análise de remunerações dos diversos recursos humanos envolvidos nos diferentes 
procedimentos – Departamento de Recursos Humanos; 
. Apuramento do custo dos procedimentos em estudo – Método de Custeio por Actividades; 
. Análise dos resultados obtidos e respectivas conclusões. 
 
Fonte: Síntese própria 
 
 
*- Procedimento transversal ao longo de todas as fases do trabalho.
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9. ESTUDO DE CASO 
 
 
Este capítulo dedica-se à apresentação dos resultados práticos fundamentais e que estão na base 
do objectivo deste trabalho - calcular os gastos totais associados à transfusão de sangue e a 
procedimentos alternativos. 
Assim serão explicitados os vários constituintes do estudo de caso, bem como os resultados finais 
obtidos. 
 
9.1 Breve caracterização do estudo de caso 
 
O estudo de caso, subjacente a este trabalho, inicia-se com a necessidade demonstrada pelo HIP 
em custear as actividades relacionadas com a compra associada à dádiva de sangue, com o 
objectivo de perceber o impacto económico que tais procedimentos têm nos resultados finais da 
instituição. Depois de o IPS passar a ser o único detentor de dádivas de sangue, o HIP passou a 
ter, obrigatoriamente, de comprar sangue a este monopolista; com base nisto, este estudo será 
importante para o HIP perceber os custos reais que tal obrigação legal induz nos gastos 
hospitalares. Para que o estudo fosse mais completo, teve-se em consideração, ainda, o custear 
de procedimentos alternativos que permitissem reduzir a compra de sangue. 
Assim, começou-se por definir os quatro procedimentos em estudo, que existem no HIP e que se 
encontram correlacionados com o sangue: Transfusão Homóloga, com sangue comprado ao IPS, 
Transfusão Autóloga, Sistema Celltrans e Eritropoietina. 
Antes do início do desenvolvimento de uma componente mais prática, procedeu-se a uma vasta 
pesquisa bibliográfica (que se manteve até ao fim do presente trabalho), como forma de uma 
melhor compreensão e contextualização da temática a desenvolver. Foi, assim, realizada uma 
revisão da literatura, assente na análise de artigos científicos, que se pretendeu o mais 
actualizado possível. 
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Procedeu-se, então, à definição da amostra a utilizar no estudo de caso e restringiu-se a avaliação 
a indivíduos sujeitos a cirurgia ortopédica em 2008 e 2009. A escolha destes dados deveu-se ao 
facto da dita especialidade ser a única que, no HIP, utiliza a transfusão homóloga, autóloga e 
sistema celltrans, o que permite uma comparação e análise mais correctas dos resultados obtidos. 
Para a eritropoietina e a transfusão autóloga considerou-se todos os utentes sujeitos a estes dois 
procedimentos, nos anos de 2008 e 2009; pelo seu número reduzido ao longo dos dois anos 
entendeu-se avaliar todos os utentes (e não apenas os ortopédicos). 
A par disto, a estimação de custos baseada nos dois anos considerados torna a comparação mais 
eficiente, pelo facto dos dados serem mais actuais, permitindo a obtenção de informação mais 
recentes e de conclusões mais fiáveis, com um maior impacto e receptividade na situação 
imediata da instituição. 
 Importa reter que o sistema Celltrans entrou em vigor a partir de 21 de Maio de 2009, sendo por 
isso essencial, para comparação, analisar o período homólogo de 2008. Assim, e unicamente para 
o sistema celltrans, considerou-se os doentes sujeitos a cirurgias ortopédicas de 21 de Maio de 
2008 a 31 de Dezembro de 2008 e o mesmo período, face a 2009.  
Decorrente disto, limitou-se ainda mais a amostra; passou-se a analisar todas as cirurgias 
ortopédicas de 2009 mas apenas a substituição total de anca e de joelho, através de prótese (PTA 
e PTJ, respectivamente) foram analisadas em 2008. Tal aconteceu, porque o sistema celltrans é 
utilizado, apenas, para estes dois tipos de cirurgias. O objectivo seria, por isso, avaliar o consumo 
de sangue antes da entrada em vigor do sistema e, no período homólogo, após o uso do sistema, 
de modo a inferir sobre a efectividade de tal procedimento. 
Assim, para o ano de 2008, foram apenas recolhidos dados referentes a PTA e PTJ. Para 2009, 
foram consideradas todas as cirurgias ortopédicas, de forma a compreender o consumo de 
sangue, ao longo desse ano.  
Seguiu-se, então, o levantamento dos processos clínicos de todos os utentes da amostra, com 
vista a calcular a quantidade, utilizada, de cada procedimento e qual o consumo de sangue 
verificado, em cada mês. Aqui, e no que se refere à transfusão homóloga, considerou-se apenas a 
de concentrado de eritrócitos, por se concluir que as restantes (transfusão de plasma e de 
plaquetas) eram em reduzido número e insuficientes para comparação. 
Atendendo a dados globais, surge um gráfico com parte da informação relevante (Figura 4). 
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Obteve-se, então, o número total pretendido, tendo concl
chegado aos seguintes valores (
em ambos os casos, ao período compreendido entre Maio e
Cirurgias 
PTA 
PTJ 
TOTAL 
404
9
261
Nº de utentes
Transfusão
Figura 4 - Análise dos processos clínicos 
Fonte: Síntese própria 
 
uído a amostra sujeita a consideração e 
Tabela 15). Importa destacar que o número de cirurgias reporta, 
 Dezembro. 
 
Tabela 15 - Número total de cirurgias 
Nº de cirurgias 2008 Nº de cirurgias 20
86 
84 
170 
Fonte: Síntese própria 
 
950
13
442
38
Unidades
PROCESSOS CLÍNICOS
Autotransfusão Sistema Celltrans Eritropoietina
 
09 
101 
90 
191 
251
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Procedeu-se, de seguida, a uma compilação dos resultados, por mês, para as transfusões 
homólogas e sistema celltrans. Para a eritropoietina e transfusão autóloga, perante o número 
reduzido da amostra, entendeu-se separar os dados recolhidos e englobá-los, sem especificação 
da data associada. 
Considerou-se, então, um conjunto de variáveis, aquando do levantamento de dados. 
• Informação pessoal do utente – Género e idade; 
• Situação clínica do paciente, com destaque para o procedimento cirúrgico a desenvolver; 
• Procedimento transfusional (ou alternativo) utilizado; 
• Unidades de sangue cativadas por cada cirurgia; 
• Número e tipo de unidades utilizadas no tratamento eritropoteico; 
• Número e identificação dos testes realizados às unidades sanguíneas. 
 
Outra das variáveis, consideradas previamente e que se pretendia incluir, eram os 
efeitos/consequências associadas. Pela análise dos processos clínicos, não se verificou qualquer 
efeito adverso, em nenhum acto cirúrgico, correlacionado com qualquer um dos quatro 
procedimentos em estudo. 
Importa reter que a privacidade dos indivíduos envolvidos no estudo foi salvaguardada; assim, 
será apenas utilizado, como identificação, o número do processo clínico de cada utente, interno e 
definido pelo HIP. 
De modo a compreender a estrutura dos resultados apresentados, surge a legenda com a 
definição das siglas associadas. 
• UP – Unidades pedidas ao serviço de Imunohemoterapia, como reserva, para utilização na 
respectiva cirurgia; 
• UD – Unidades devolvidas ao serviço de Imunohemoterapia, que não foram utilizadas no 
acto cirúrgico; 
• UU – Unidades efectivamente utilizadas no acto cirúrgico; 
 
Importa reter que todas as unidades reservadas e não utilizadas são devolvidas mas sempre 
estudadas, existindo a imputação dos custos, dos testes, a elas associadas. 
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Para além das unidades de sangue, surgem também os códigos dos testes realizados, que variam 
consoante o procedimento utilizado (Tabela 16). 
 
Tabela 16 - Codificação do estudo das unidades sanguíneas 
ESTUDOS E TESTES ÀS UNIDADES SANGUÍNEAS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO PROCEDIMENTO 
55010 Tipagem ABO e Rh (D)  
 
. Transfusão 
 
. Autotransfusão 
 
. Sistema Celltrans 
55025 Fenotipagem eritrocitária Rh e Kell 
55040 Prova de compatibilidade 
55056 Pesquisa de anticorpos irregulares (meio enzimático) 
55057 Pesquisa de anticorpos irregulares (meio de 
antiglobulina humana) 
55061 Identificação de anticorpos anti-eritrócito (meio 
enzimático) 
55062 Identificação de anticorpos anti-eritrócito (meio de 
antiglobulina humana) 
25287 Anticorpos para HTLV I/II  
 
 
 
 
 
. Autotransfusão 
26028 Anticorpos para VIH 1 e 2 
26019 + 26022* 
26020** 
Anticorpos para vírus hepatite A IgG + IgM 
26010 Anticorpos para vírus hepatite B - anti HBc IgG ou 
total 
26012 Anticorpos para vírus Hepatite B - anti HBc IgM 
26025 Anticorpos para vírus Hepatite B - anti Hbs 
26031 Anticorpos para vírus Hepatite C - anti HCV 
Fonte: Síntese própria 
 
*- Ano 2008 
**- Ano 2009 
 
  
Seguiu-se o levantamento de toda a informação necessária para o cálculo dos gastos totais 
associados aos diferentes procedimentos. 
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No que se refere aos recursos humanos, as remunerações base sofreram uma ponderação, 
atendendo ao tempo gasto (em minutos), por cada recurso em diferentes actividades. 
Assim, e para a transfusão homóloga: 
• Médico – demora 15 minutos na análise da situação clínica do paciente, de modo a inferir 
sobre a necessidade transfusional; 
• Enfermeiro – demora 10 minutos na colheita de sangue ao utente, para tipagem; 
• Técnico (TDT*) – demora duas horas na realização dos estudos ao sangue (para um 
primeiro doente) e cerca de 20 minutos por cada doente adicional **; 
• Assistente Administrativo – demora cinco minutos no registo informático, por utente; 
• Assistente Operacional – demora três minutos no transporte do sangue, por utente; 
• Motorista – faz 124 km para ir buscar o sangue (Aveiro – CRSC*** – Aveiro) e traz 30 
unidades CE. 
 
*- Técnico de Diagnóstico e Terapêutica. 
**- Ponderação de 20 minutos pelo trabalho do técnico e da tecnologia. 
***- Centro Regional de Sangue do Centro (IPS). 
 
Para transfusões autólogas: 
• Médico – demora 20 minutos na consulta médica, por utente; 
• Enfermeiro – demora 30 minutos na colheita de sangue ao utente; 
• Técnico – demora duas horas na realização dos estudos ao sangue (para um primeiro 
doente) e cerca de 20 minutos por cada doente adicional; 
• Assistente Administrativo – demora cinco minutos no registo informático, por utente; 
• Assistente Operacional – demora três minutos no transporte do sangue, por utente. 
Para o sistema Celltrans não há a imputação de qualquer recurso humano. 
Para a aplicação da Eritropoietina: 
• Médico – demora 20 minutos na consulta médica, por utente; 
• Assistente Administrativo – demora cinco minutos no registo informático, por utente. 
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Assim, os principais custos associados aos recursos humanos surgem compilados nas tabelas 
seguintes (Tabela 17 e Tabela 18). 
 
Tabela 17 - Ponderação dos custos associados aos recursos humanos 2008 
RECURSOS 
HUMANOS 
REMUNERAÇÃO 
BASE 
HORAS REMUNERAÇÃO 
HORA 
TEMPO 
UTILIZADO 
CUSTO 
ASSOCIADO 
TEMPO 
UTILIZADO 
CUSTO 
ASSOCIADO 
MÉDICO 3.991,28 € 42 21,93011 € 20 7,31004 € 15 5,48253€ 
T.D.T. 1.132,93 € 40 6,53613 € 120 13,07227€ 20 2,17871 € 
ENFERMEIRO 1.132,93 € 40 6,53613 € 10 1,08936 € 30 3,26807 € 
ASSISTENTE 
ADMINISTRATIVO 
758,73 € 
 
40 4,37729 € 
 
5 0,36477 € 
 
- - 
ASSISTENTE 
OPERACIONAL 
541,40 € 
 
40 3,12346 € 
 
3 0,15617 € 
 
- - 
Fonte: Síntese própria 
 
 
Tabela 18 - Ponderação dos custos associados aos recursos humanos 2009 
RECURSOS 
HUMANOS 
REMUNERAÇÃO 
BASE 
HORAS REMUNERAÇÃO 
HORA 
TEMPO 
UTILIZADO 
CUSTO 
ASSOCIADO 
TEMPO 
UTILIZADO 
CUSTO 
ASSOCIADO 
MÉDICO 4.107,02€ 42 22,56604€ 20 7,52201€ 15 5,64151€ 
T.D.T. 1.165,79€ 40 6,72571€ 120 13,45142€ 20 2,24190€ 
ENFERMEIRO 1.165,79€ 40 6,72571€ 10 1,12095€ 30 3,36286€ 
ASSISTENTE 
ADMINISTRATIVO 
780,72  
 
40 4,50415€ 
 
5 0,37535€ 
 
- - 
ASSISTENTE 
OPERACIONAL 
557,10€ 
 
40 3,21404€ 
 
3 0,16070€ 
 
- - 
Fonte: Síntese própria 
 
Como forma de justificar a investigação realizada, surge uma tabela sintetizadora dos principais 
pressupostos utilizados no estudo de caso apresentado ( 
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Tabela 19). 
Tabela 19 - Pressupostos considerados no Estudo de Caso 
PRESSUPOSTOS CONSIDERADOS NO ESTUDO DE CASO 
. Consideração de apenas um tipo de transfusão – transfusão de glóbulos vermelhos; 
. Preços unitários baseados nas Portarias de 2008 e 2009; 
. Consideração de uma consulta por doente, na aplicação da eritropoietina; 
. Consideração de uma consulta, por doente, na autotransfusão; 
. Estimação de um maço de algodão usado em 50 doentes; 
. Estimação de uma garrafa de álcool etílico (1,5 Lt.) para 250 doentes; 
. O motorista traz cerca de 30 unidades de glóbulos vermelhos, na deslocação ao CRSC; 
. A tecnologia, no estudo ao grupo sanguíneo, demora mais 2 minutos por cada tubo de 
sangue adicional; 
. A tecnologia, no estudo ao nível de provas de compatibilidade, demora mais 1,5 minutos por 
cada tubo de sangue adicionado; 
. A tecnologia, no estudo da hemoglobina, demora mais 1,5 minutos por cada tubo de sangue 
adicionado; 
. Na pesquisa de anticorpos presentes no sangue, a tecnologia utilizada demora mais 1,5 
minutos por cada tubo de sangue adicionado;  
. Tubo EDTA com sistema fechado (já inclui seringa) utilizado a partir de Maio de 2009; 
. Dois tubos para hemograma EDTA utilizados nos estudos às unidades sanguíneas; 
. A remuneração referente a um enfermeiro, no procedimento de autotransfusão, multiplica-
se pelo número de unidades recolhidas ao utente; 
. Utilização da Remuneração Base (40 horas) de um Enfermeiro em início de carreira, em 
regime de contrato, como forma de custear a sua actividade; 
. Utilização da Remuneração Base (40 horas) de um Assistente Operacional em regime de 
contrato, como meio de custear a sua actividade; 
. Utilização da Remuneração Base (40 horas) de um Assistente Administrativo em regime de 
contrato, para custear a sua actividade; 
. Utilização da Remuneração Base (40 horas) de um Técnico de Diagnóstico e Terapêutica, em 
regime de contrato, como forma de custear a sua actividade; 
. Utilização da Remuneração Base de um Médico do quadro, em regime de exclusividade (42 
horas); 
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. Ponderação, à remuneração hora do trabalho do técnico, de 20 minutos adicionais por cada 
teste realizado à amostra de sangue de mais do que um utente; 
. Utilização dos valores de 2008 referente ao custo de uma consulta médica e das 
deslocações, por a contabilidade analítica de 2009 ainda não estar encerrada; 
. Preço das deslocações (por km) baseado no rácio de Custos directos e Indirectos (15.067,16€ 
e 74.397,98€ respectivamente) com o número de km totais (83.637 km); 
. Preço unitário total das consultas médicas baseado na soma entre custos directos e 
indirectos (31,80€ e 20,88€ respectivamente); 
 
Fonte: Síntese própria
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9.2 Transfusão Homóloga 
 
Neste capítulo será apresentado o consumo de sangue verificado, ao longo dos dois anos em 
análise, perante procedimentos de transfusão homóloga. Seguir-se-á a apresentação dos custos 
relacionados com esse consumo. 
Antes de mais é apresentado um quadro que sintetiza todos os custos considerados na 
transfusão. São eles (Tabela 20). 
 
Tabela 20 - Identificação dos custos envolvidos na Transfusão Homóloga 2008 
DESIGNAÇÃO PREÇO UNITÁRIO 
RECURSOS HUMANOS (Custo/Hora)   
. Médico 21,93011 € 
. Técnico 6,53613 € 
. Enfermeiro 6,53613 € 
. Assistente Administrativo 4,37729 € 
. Assistente Operacional 3,12346 € 
COMPONENTE SANGUÍNEO - C.E. comprado ao CRSC 96,35 € 
PRODUTO   
. Seringa 2 peças 5ml - 230019077  0,0199€ + 20% 
. Agulha 0,8x25 - 230001133 0,0103€ + 20% 
. Tubo p/Hemog. EDTA K3 3ml - 250020079 0,047€ + 20% 
. Luva de exame látex S/PO N/Esteril - 290012330 0,026475€ + 20% 
. Algodão (1 maço) - 210001090 0,44€ + 5% 
. Penso rápido Est. - 210016013 0,0111€ + 20% 
. Álcool etílico (1 garrafa de 1,5lt) - 110440019 0,99€ + 5% 
ESTUDOS E TESTES   
. Tipagem ABO e Rh (D) - 55010 9,40 € 
. Fenotipagem eritrocitária Rh e Kell - 55025 7,50 € 
. Pesquisa de anticorpos irregulares (meio enzimático) - 55056 4,65 € 
. Pesquisa de anticorpos irregulares (meio de antiglobulina 
humana) - 55057 4,65 € 
. Prova de compatibilidade - 55040 4,65 € 
. Estudo dos níveis de hemoglobina - 24209 6,10 € 
APLICAÇÃO DE UMA TRANSFUSÃO DE SANGUE 23,20 € 
OUTROS CUSTOS - Deslocação * (Custo/Km) 1,01 € 
 
Fonte: Síntese própria 
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O custo associado ao tubo para hemograma EDTA, de código 250020079, é imputado duas vezes, 
visto que um é utilizado no estudo de hemoglobina e o outro nos restantes testes. 
Para 2009: 
 
Tabela 21 - Identificação dos custos envolvidos na Transfusão Homóloga 2009 
DESIGNAÇÃO 
PREÇO 
UNITÁRIO 
RECURSOS HUMANOS (Custo/Hora)   
. Médico 22,566040 € 
. Técnico 6,67379 € 
. Enfermeiro 6,67379 € 
. Assistente administrativo 4,50415 € 
. Assistente operacional 3,21404 € 
COMPONENTE SANGUÍNEO - C.E. comprado ao CRSC 186,00 € 
PRODUTO   
. Tubo p/Sist. Fechado com EDTA - 251000020 0,106€ + 20% 
. Penso rápido Est. - 210016013 0,012€ + 20% 
. Algodão Hidrof. (1 maço) - 210001090 0,279€ + 5% 
. Agulha - 251000003 0,1356€ + 20% 
. Tubo p/Hemog. EDTA K3 3ml - 250020079 0,047€ + 20% 
. Seringa 2 peças 5 ml - 230019077 0,0199€ + 20% 
. Luva de exame látex S/PO N/Esteril - 290012330 0,022€ + 20% 
. Álcool etílico (1 garrafa de 1,5lt)- 110440019 1,08€ + 5% 
ESTUDOS E TESTES   
. Tipagem ABO e Rh (D) - 55010 9,40 € 
. Fenotipagem eritrocitária Rh e Kell - 55025 7,50 € 
. Pesquisa de anticorpos irregulares (meio enzimático) - 55056 4,65 € 
. Pesquisa de anticorpos irregulares (meio de antiglobulina humana) - 55057 4,65 € 
. Prova de compatibilidade - 55040 4,65 € 
. Identificação de anticorpos anti-eritrócito (meio enzimático) - 55061 28,60 € 
. Identificação de anticorpos anti-eritrócito (meio de antiglobulina humana) - 
55062 27,90 € 
. Estudo dos níveis de hemoglobina - 24209 6,40 € 
APLICAÇÃO DE UMA TRANSFUSÃO DE SANGUE 24,00 € 
OUTROS CUSTOS - Deslocação * (Custo/Km) 1,01 € 
 
Fonte: Síntese própria 
 
*- Inclui custos com a viatura, combustível e motorista. 
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Tal como em 2008, também em 2009 o tubo de hemograma EDTA é utilizado duas vezes. Importa 
destacar que o uso deste tubo, bem como da seringa, apenas se registou até Maio de 2009. A 
partir dessa data, deixou de se utilizar seringas e passou a utilizar-se tubo para sistema fechado 
com EDTA (já inclui seringa e tubo), sendo este igualmente imputado duas vezes. 
Dado que o sistema de custeio por actividades não foi seguido a partir de 2006, o estudo de caso 
baseia-se nos preços da Portaria de 2008 e 2009, como base para a estimação dos custos de cada 
procedimento, em cada ano. 
Importa destacar que os preços unitários apresentados no item “estudos e testes” e “aplicação de 
uma transfusão” baseiam-se nas respectivas Portarias; já o preço unitário do componente 
sanguíneo decorre do valor presente no Despacho nº282/2009, referente à tabela de preços das 
unidades terapêuticas de sangue a cobrar pelo IPS. 
Por a contabilidade analítica de 2009 ainda não estar encerrada, aceitou-se como pressuposto o 
mesmo valor para a deslocação, em ambos os anos. 
Importa destacar que outros custos associados à cirurgia, como sendo o custo da operação 
cirúrgica ou dos recursos humanos envolvidos, não foram considerados, visto que esses custos 
não são exclusivos dos procedimentos transfusionais (assumiam-se sempre, mesmo que a 
transfusão de sangue não fosse executada). 
 
 
9.2.1 Análise mensal dos resultados 
 
Neste capítulo serão apresentados os resultados obtidos e os principais custos associados ao 
consumo de sangue, em transfusões homólogas. 
 
Assim, e atendendo a Maio de 2008, tal como comprova o anexo A (tabela 1), verificaram-se para 
16 utentes com cirurgia programada, e uma média de idades de 68,64706 anos de género 
praticamente equivalente (oito mulheres e nove homens) 15 cirurgias, sendo que oito são PTA e 
sete PTJ. Registou-se que, em oito delas, houve transfusão de sangue e que, para outras tantas, 
não houve registo de qualquer um dos procedimentos considerados. 
82 
 
A diferença de utentes verificada (um) prende-se com o facto de a cirurgia ter sido programada 
mas não realizada; apesar disso, as reservas de sangue não foram anuladas e, por isso, os testes (e 
respectivos custos) a elas associadas foram considerados. 
Sintetizando toda a informação recolhida, apresenta-se, de seguida, os principais custos 
relacionados com o consumo de sangue verificado no mês considerado (Tabela 22).  
 
Tabela 22 - Custos com o consumo de sangue - Maio 2008 
CUSTOS COM O CONSUMO DE SANGUE 
. Unidades efectivamente consumidas = 15* 96,35€ = 1.445,25€ 
. Aplicação da transfusão = 15 * 23,20€ = 348,00€ 
. Estudos = 18*9,40€ + 10*7,5€ + 36*4,65€ + 18*4,65€ + 18*4,65€ + 16*6,10€ = 676,60€ 
Fonte: Síntese própria 
 
No mês de Junho de 2008, pela análise da tabela 2 (Anexo A), verificaram-se 28 cirurgias 
programadas mas apenas 27 realizadas. O motivo para tal diferença prende-se com o mesmo 
apresentado em Maio do mesmo ano.  
Assim, foram realizadas 18 cirurgias de PTA e nove de PTJ, com um consumo total efectivo de 34 
unidades CE. 
O número de utentes distribui-se segundo uma média de idades de 67,53571 anos, sendo que 16 
são do género feminino e 12 do masculino. 
Segue, em seguida, a tabela sintetizada (Tabela 23). 
 
Tabela 23 - Custos com o consumo de sangue - Junho 2008 
CUSTOS DO CONSUMO DE SANGUE  
. Unidades efectivamente consumidas = 34* 96,35 € = 3.275,90€ 
. Aplicação da transfusão = 34 * 23,20€ = 788,80€ 
. Estudos = 34*9,40€ + 19*7,5€ + 68*4,65€ + 34*4,65€ + 34*4,65€ + 28*6,10€ = 1.265,30€ 
Fonte: Síntese própria 
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No mês de Julho verificaram-se 18 cirurgias programadas e todas realizadas, existindo uma 
melhor afectação de recursos. Destas apenas quatro são PTA e as restantes 14 PTJ. 
Com uma média de idades de 69,22222 anos, 11 são mulheres e sete homens, existindo um 
número equilibrado de transfusões homólogas e de não transfusões. 
Dos principais custos com o consumo sanguíneo, destaca-se: 
 
Tabela 24 - Custos com o consumo de sangue - Julho 2008 
CUSTOS DO CONSUMO DE SANGUE  
. Unidades efectivamente consumidas = 20* 96,35€ = 1.927,00€ 
. Aplicação da transfusão = 20 * 23,20€ = 464,00€ 
. Estudos = 25*9,40€ + 10*7,5€ + 50*4,65€ + 25*4,65€ + 25*4,65€ + 18*6,10€ = 884,80 € 
Fonte: Síntese própria 
 
 
Em Agosto de 2008, existiram 13 cirurgias programadas mas apenas 11 realizadas nesta data 
(tabela 3, anexo A). 
Com seis transfusões homólogas e sete não transfusões, realizaram-se oito PTA e apenas três PTJ. 
Os utentes apresentam uma média de idades de 71,15385 anos, sendo cinco do género feminino 
e oito do masculino. 
Evidenciam-se, como custos principais:  
 
Tabela 25 - Custos com o consumo de sangue - Agosto 2008 
CUSTOS DO CONSUMO DE SANGUE  
. Unidades efectivamente consumidas = 13* 96,35 = 1.252,55€ 
. Aplicação da transfusão = 13 * 23,20€ = 301,60€ 
. Estudos = 16*9,40€ + 8*7,5€ + 35*4,65€ + 16*4,65€ + 16*4,65€ + 13*6,10€ = 601,25 € 
Fonte: Síntese própria 
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Em Setembro do mesmo mês (tabela 4, anexo A), verificaram-se 35 cirurgias programadas e 33 
efectivadas. Com uma média de idades de 67,45714 anos, o número total de utentes (25 
mulheres e oito homens) foi sujeito a 17 PTA e 16 PTJ. Verificou-se um consumo efectivo de 47 
unidades CE. 
Os custos globais remontam à Tabela 26. 
 
Tabela 26 - Custos com o consumo de sangue - Setembro 2008 
CUSTOS DO CONSUMO DE SANGUE  
. Unidades efectivamente consumidas = 47* 96,35€ = 4.528,45€ 
. Aplicação da transfusão = 47 * 23,20€ = 1.090,40€ 
. Estudos = 46*9,40€ + 22*7,5€ + 91*4,65€ + 46*4,65€ + 46*4,65€ + 35*6,10€ = 1.661,85€ 
Fonte: Síntese própria 
 
No mês de Outubro de 2008 (tabela 5, anexo A) verificaram-se 16 PTA e 15 PTJ, com um total de 
50 unidades consumidas. 
Os utentes apresentam uma média de 71,87097 anos, sendo que 18 pertencem ao género 
feminino e 13 ao género masculino. Remete-se, mais uma vez, a análise dos custos principais. 
 
Tabela 27 - Custos com o consumo de sangue - Outubro 2008 
CUSTOS DO CONSUMO DE SANGUE  
. Unidades efectivamente consumidas = 50* 96,35€ = 4.817,50€ 
. Aplicação da transfusão = 50 * 23,20€ = 1.160,00€ 
. Estudos = 41*9,40€ + 9*7,5€ + 82*4,65€ + 41*4,65€ + 41*4,65€ +31*6,10€ = 1.404,60 € 
Fonte: Síntese própria 
 
 
Em Novembro 2008 (tabela 6, anexo A) realizaram-se 20 cirurgias, entre as quais oito são PTA e as 
restantes PTJ. 
Com uma média de idades de 66,15 anos, apenas quatro dos utentes são homens e os restantes 
16 mulheres. 
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Sendo, até agora, o mês com menor número de devoluções de unidades reservadas, apresentam-
se os custos principais associados. 
 
Tabela 28 - Custos com o consumo de sangue - Novembro 2008 
CUSTOS DO CONSUMO DE SANGUE  
. Unidades efectivamente consumidas = 24*96,35€ = 2.312,40€ 
. Aplicação da transfusão = 24 * 23,20€ = 556,80€ 
. Estudos = 21*9,40€ + 10*7,5€ + 42*4,65€ + 21*4,65€ + 21*4,65€ +20*6,10€ = 785,00€ 
Fonte: Síntese própria 
 
 
 
No último mês do ano (tabela 7, anexo A) verificaram-se 15 cirurgias no total (sete PTA e oito PTJ). 
Os utentes operados apresentam uma média de idades de 70,267 anos, sendo a maioria do 
género feminino (11 mulheres e 4 homens). 
 
Tabela 29 - Custos com o consumo de sangue - Dezembro 2008 
CUSTOS DO CONSUMO DE SANGUE  
. Unidades efectivamente consumidas = 29* 96,35€ = 2.794,15€ 
. Aplicação da transfusão = 29 * 23,20€ = 672,80€ 
. Estudos = 18*9,40€ + 5*7,5€ + 36*4,65€ + 18*4,65€ + 18*4,65€ + 15*6,10€ = 633,00€ 
 
Fonte: Síntese própria 
 
 
De modo a sintetizar todos os custos associados à transfusão homóloga em 2008, segue-se a 
apresentação das principais siglas da tabela compilada. 
• CP – Número total de cirurgias programadas; 
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• CR – Número total de cirurgias realizadas; 
• UU – Unidades efectivamente utilizadas na transfusão; 
• AA – Assistente Administrativo; 
• AO – Assistente Operacional. 
 
Assim os custos totais, referentes ao período de Maio a Dezembro de 2008, para cirurgias de PTA 
e PTJ são os seguintes (Tabela 30 e Tabela 31). 
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Tabela 30 - Custos totais 2008 (sem IVA) 
 
Fonte: Síntese própria 
 
 
Tabela 31 - Custos totais 2008 (com IVA) 
 
Fonte: Síntese própria
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Como o número de cirurgias não é o mesmo para os dois anos em análise, importa conhecer o seu custo unitário, para uma posterior comparação. 
Importa destacar que, das 170 cirurgias de 2008, apenas 107 foram sujeitas a procedimentos transfusionais homólogos. 
Destas 107 cirurgias surgem, de seguida, os principais custos associados (Tabela 32Erro! A origem da referência não foi encontrada.). 
 
 
Tabela 32 - Custos da Transfusão Homóloga 2008 
 
Fonte: Síntese própria 
 
 
Assim o custo unitário da transfusão homóloga, em 2008, é de 324,81€. 
UU Custo CE Custo Aplicação Custo Estudos Custo Produto Custo Médico Custo Enfº Custo Técnico Custo AA Custo AO Custo Deslocação CUSTO TOTAL
Maio 15 1.445,25 € 348,00 € 368,70 € 2,24168 € 43,86024 € 8,71488 € 28,32324 € 2,91816 € 1,24936 € 62,62000 € 2.311,87756 €
Junho 34 3.275,90 € 788,80 € 841,70 € 5,04378 € 98,68554 € 19,60848 € 50,11034 € 6,56586 € 2,81106 € 141,28122 € 5.230,50628 €
Julho 20 1.927,00 € 464,00 € 500,10 € 2,52189 € 49,34277 € 9,80424 € 30,50195 € 3,28293 € 1,40553 € 83,49333 € 3.071,45264 €
Agosto 13 1.252,55 € 301,60 € 326,85 € 1,68126 € 32,89518 € 6,53616 € 23,96582 € 2,18862 € 0,93702 € 54,27067 € 2.003,47473 €
Setembro 47 4.528,45 € 1.090,40 € 926,95 € 5,32399 € 104,16807 € 20,69784 € 52,28905 € 6,93063 € 2,96723 € 196,20933 € 6.934,38614 €
Outubro 50 4.817,50 € 1.160,00 € 1.058,40 € 6,44483 € 126,09819 € 25,05528 € 63,18260 € 8,38971 € 3,59191 € 208,73333 € 7.477,39585 €
Novembro 24 2.312,40 € 556,80 € 358,40 € 3,08231 € 60,30783 € 11,98296 € 37,03808 € 4,01247 € 1,71787 € 100,19200 € 3.445,93352 €
Dezembro 29 2.794,15 € 672,80 € 561,20 € 3,64273 € 71,27289 € 14,16168 € 39,21679 € 4,74201 € 2,03021 € 121,06533 € 4.284,28164 €
TOTAL 232 22.353,20 € 5.382,40 € 4.942,30 € 29,98 € 586,63 € 116,56 € 324,63 € 39,03 € 16,71 € 967,87 € 34.759,31 €
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Em Janeiro de 2009 realizaram-se 48 cirurgias das 49 programadas. Destas, cerca de 54% 
representam o somatório do número de PTA e PTJ no mês (13 PTA e 13 PTJ). 
Com uma média de idades de 67,816 anos, 24 utentes são do género feminino e 25 do género 
masculino. 
Surge, em seguida, uma síntese dos custos globais do mês (Tabela 33). 
 
Tabela 33 - Custos com o consumo de sangue - Janeiro 2009 
CUSTOS DO CONSUMO DE SANGUE  
. Unidades efectivamente consumidas = 53*186,00€ = 9.858,00€ 
. Aplicação da transfusão = 53*24,00€ = 1.272,00€ 
. Estudos = 59*9,40€ + 26*7,50€ + 118*4,65€ + 59*4,65€ + 59*4,65€ + 46*6,40€ = 2.141,40€ 
Fonte: Síntese própria 
 
 
Do número total de cirurgias de PTA e PTJ - 26: 
• Sete utilizaram, apenas, procedimentos de transfusão homóloga – cerca de 27%; 
• Nove utilizaram, apenas, o sistema celltrans – cerca de 35%; 
• Quatro conjugaram o procedimento transfusional homólogo com o sistema celltrans – 
cerca de 15%; 
• Seis não utilizaram qualquer um dos procedimentos em estudo – cerca de 23%. 
 
 
Em Fevereiro de 2009 realizaram-se 53 das 54 cirurgias programadas, sendo que cerca de 36% 
corresponde a cirurgias de PTA e PTJ (11 e oito, respectivamente).  
Os utentes apresentam uma média de idades de 72,397 anos, em que 21 são do género 
masculino e 37 do feminino. 
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Os principais custos do consumo de sangue verificado ao longo do mês são reportados na tabela 
seguinte. 
 
Tabela 34 - Custos com o consumo de sangue - Fevereiro 2009 
CUSTOS DO CONSUMO DE SANGUE  
. Unidades efectivamente consumidas = 75*186,00€ = 13.950,00€ 
. Aplicação da transfusão = 75*24,00€ = 1.800,00€ 
. Estudos = 63*9,40€ + 27*7,50€ + 139*4,65€ + 62*4,65€ + 62*4,65€ + 64*6,40€ = 2.427,25 € 
Fonte: Síntese própria 
 
 
Do número total de PTA e PTJ – 19: 
• Apenas três realizaram transfusão homóloga – aproximadamente 16% do número total de 
cirurgias; 
• 10 utilizaram apenas o sistema celltrans – aproximadamente 53%; 
• Quatro usaram o sistema celltrans conjugado com a tranfusão de sangue alógeno – 21%; 
• E duas não usaram qualquer um dos procedimentos em estudo, sendo que uma das 
cirurgias não chegou a ser realizada – 10%. 
 
Em Março de 2009 realizaram-se 55 cirurgias, onde nove foram PTA e 16 PTJ (cerca de 46% do 
número total de cirurgias). 
Com uma média de idades de 71,473 anos, 5 utentes são do género feminino e os restantes 20 do 
masculino. 
Reporta-se, assim, os principais custos referentes ao consumo de sangue total. 
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Tabela 35 - Custos com o consumo de sangue - Março 2009 
CUSTOS DO CONSUMO DE SANGUE  
. Unidades efectivamente consumidas = 73*186,00€ = 13.578,00€ 
. Aplicação da transfusão = 73*24,00€ = 1.752,00€ 
. Estudos = 67*9,40€ + 34*7,50€ + 140*4,65€ + 4*4,65€ + 65*4,65€ + 64*4,65 + 52*6,40€ = 
2.487,05€ 
Fonte: Síntese própria 
 
 
Do número total de PTA e PTJ – 25: 
• Três realizaram apenas procedimentos transfusionais homólogos – 12%; 
• 15 utilizaram somente o sistema celltrans – 60%; 
• Quatro conjugaram a transfusão homóloga com o sistema celltrans – 16%; 
• Três não realizaram qualquer procedimento alvo deste estudo – 12%. 
 
 Em Abril de 2009 realizaram-se 46 cirurgias, das quais 18 foram de PTA e 13 de PTJ 
(aproximadamente 67% do número total). 
33 utentes são do género feminino e 13 do masculino, apresentando uma média de idades de 
70,935 anos. 
Com base na tabela 12 do anexo A, é possível sintetizar os custos globais do mês. 
 
Tabela 36 - Custos com o consumo de sangue - Abril 2009 
CUSTOS DO CONSUMO DE SANGUE  
. Unidades efectivamente consumidas = 55*186,00€ = 10.230,00€ 
. Aplicação da transfusão = 55*24,00€ = 1.320,00€ 
. Estudos = 48*9,40€ + 24*7,50€ + 104*4,65€ + 52*4,65€ + 52*4,65 + 40*6,40€ = 1.854,40€ 
Fonte: Síntese própria 
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Das 31 cirurgias de PTA e PTJ, 
• Três utilizaram apenas a transfusão homóloga – cerca de 10%; 
• 19 só usaram o sistema celltrans – 61%; 
• Oito conjugaram a transfusão de sangue alógeno com o sistema celltrans – 26%; 
• Uma não utilizou qualquer procedimento em estudo – 3%. 
 
Em Maio de 2009 realizaram-se 47 das 48 cirurgias programadas. Destas, 12 representam PTA 
efectivamente realizadas e 13 PTJ. 
Com uma média de idades de 73,083 anos, a maioria dos utentes é do sexo feminino (34) e 
apenas 14 do masculino. 
Os principais custos reportam-se na tabela seguinte (Tabela 37). 
 
Tabela 37 - Custos com o consumo de sangue - Maio 2009 
CUSTOS DO CONSUMO DE SANGUE  
. Unidades efectivamente consumidas = 62*186,00€ = 11.532,00€ 
. Aplicação da transfusão = 62*24,00€ = 1.488,00€ 
. Estudos = 65*9,40€ + 27*7,50€ + 112*4,65€ + 51*4,65€ + 57*4,65 + 2*28,60€ + 3*27,90€ + 
39*6,40€ = 2.227,00€ 
Fonte: Síntese própria 
 
Do número total de PTA e PTJ: 
• Em quatro cirurgias utilizou-se, apenas, a transfusão homóloga – 16%; 
• Em 16 cirurgias somente o sistema celltrans – 64%; 
• Em quatro conjugou-se a transfusão homóloga com o sistema celltrans – 16%; 
• E uma não utilizou qualquer um dos procedimentos em análise, por ter sido marcada mas 
não realizada – 4%. 
Os custos envolvidos nos diferentes procedimentos surgem no anexo F, tabelas 17, 18, 19 e 20. 
Em Junho de 2009 realizaram-se 47 cirurgias, sendo que nove são PTA e 16 PTJ. 
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A média de idades dos utentes é de 68,06 anos, onde 14 são homens e 33 mulheres. 
Apresentam os seguintes custos globais. 
 
Tabela 38 - Custos com o consumo de sangue - Junho 2009 
CUSTOS DO CONSUMO DE SANGUE  
. Unidades efectivamente consumidas = 37*186,00€ = 6.882,00€ 
. Aplicação da transfusão = 37*24,00€ = 888,00€ 
. Estudos = 55*9,40€ + 27*7,50€ + 100*4,65€ + 48*4,65€ + 48*4,65 + 40*6,40€ = 1.886,90€ 
Fonte: Síntese própria 
 
 
Das 25 cirurgias de PTA e PTJ, 22 utilizaram apenas o sistema celltrans (cerca de 88%) e três 
conjugaram o uso do mesmo sistema com procedimentos transfusionais homólogos (os restantes 
12%). Os custos surgem no anexo F, tabelas 21 e 22. 
Em Julho de 2009 programaram-se 44 cirurgias e realizaram-se 40; as restantes quatro 
realizaram-se no mês de Junho e, por isso, os dados deste mês referem-se a procedimentos no 
pós-operatório. 
Os utentes – 14 homens e 30 mulheres - apresentam uma média de idades de 69,909 anos. 
De modo a apresentar os custos globais do consumo de sangue no mês, surge a seguinte tabela. 
 
 
Tabela 39 - Custos com o consumo de sangue - Julho 2009 
CUSTOS DO CONSUMO DE SANGUE  
. Unidades efectivamente consumidas = 62*186,00€ =11.532,00€ 
. Aplicação da transfusão = 62*24,00€ =1.488,00€ 
. Estudos = 68*9,40€ + 28*7,50€ + 110*4,65€ + 55*4,65€ + 57*4,65 + 2*28,60€ + 1*27,90€ + 
41*6,40€ = 2.229,00€ 
Fonte: Síntese própria 
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Do número total de PTA e PTJ: 
• Quatro realizaram somente a transfusão homóloga (três como pós operatório); 
• 19 utilizaram apenas o sistema celltrans; 
• 9 não utilizaram qualquer um dos procedimentos em estudo. 
 
Em Agosto 2009, realizaram-se 37 cirurgias sendo que cerca de 49% delas representam cirurgias 
de PTA e PTJ (11 e sete, respectivamente). 
OS utentes são na sua maioria mulheres (24) e apresentam uma média de idades de 71,297 anos. 
Os custos globais associados ao consumo de sangue são: 
 
 
Tabela 40 - Custos com o consumo de sangue - Agosto 2009 
CUSTOS DO CONSUMO DE SANGUE  
. Unidades efectivamente consumidas = 84*186,00€ = 15.624,00€ 
. Aplicação da transfusão = 84*24,00€ = 2.016,00€ 
. Estudos = 69*9,40€ + 22*7,50€ + 126*4,65€ + 59*4,65€ + 59*4,65 + 39*6,40€ = 2.197,80 € 
Fonte: Síntese própria 
 
 
Do número total de PTA e PTJ, 10 foram sujeitas, apenas, ao sistema celltrans (56%) e as restantes 
oito a procedimentos transfusionais homólogos conjugados com o dito sistema. Os custos 
surgem, mais uma vez, explicitados no anexo F. 
 
Em Setembro de 2009 realizaram-se 49 cirurgias, onde 10 foram de colocação de PTA e 15 de PTJ. 
Com uma média de idades de 69,347 anos, onde 31 dos utentes são do sexo feminino e 18 do 
masculino, surge na tabela seguinte a explicitação do consumo de sangue mensal. 
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Tabela 41 - Custos com o consumo de sangue - Setembro 2009 
CUSTOS DO CONSUMO DE SANGUE  
. Unidades efectivamente consumidas = 51*186,00€ = 9.486,00€ 
. Aplicação da transfusão = 51*24,00€ =1.224,00€ 
. Estudos = 78*9,40€ + 35*7,50€ + 119*4,65€ + 58*4,65€ + 60*4,65 + 3*28,60€ + 3*27,90€ + 
46*6,40€ = 2.561,65€ 
Fonte: Síntese própria 
 
Do número total de PTA e PTJ – 25: 
• Apenas uma cirurgia foi sujeita a transfusão homóloga – 4%; 
• Em 15 utilizaram-se, apenas, o sistema celltrans – 60%; 
• Em nove não houve o recurso a qualquer procedimento alvo deste estudo – 36%. 
 
Em Outubro de 2009 efectuaram-se 48 cirurgias, sendo que sete foram de colocação de PTA e 17 
de PTJ. 
Com uma média de idades de 71,9583 anos, 28 utentes são do género feminino e 20 do 
masculino. 
Os custos globais do consumo do mês reportam-se na tabela seguinte. 
 
Tabela 42 - Custos com o consumo de sangue - Outubro 2009 
CUSTOS DO CONSUMO DE SANGUE  
. Unidades efectivamente consumidas = 63*186,00€ = 11.718,00€ 
. Aplicação da transfusão = 63*24,00€ = 1.512,00€ 
. Estudos = 84*9,40€ + 40*7,50€ + 120*4,65€ + 60*4,65€ + 59*4,65 + 47*6,40€ = 2.501,75€ 
Fonte: Síntese própria 
 
Do número total de PTA e PTJ – 24: 
• 12 foram sujeitas, apenas, ao sistema celltrans – 50%; 
• 11 conjugaram o sistema celltrans com a transfusão homóloga – 46%;  
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• Uma não foi sujeita a qualquer um dos procedimentos em estudo – 4%. 
 
Em Novembro de 2009 realizaram-se 44 das 46 cirurgias programadas, sendo que 10 foram de 
colocação de PTA e 9 de PTJ. 
Os utentes apresentam uma média de idades de 69,86957 anos; 29 são do género feminino e 17 
do masculino. 
Sintetiza-se, de seguida, os custos globais do mês (Tabela 43). 
 
Tabela 43 - Custos com o consumo de sangue - Novembro 2009 
CUSTOS DO CONSUMO DE SANGUE  
. Unidades efectivamente consumidas = 52*186,00€ = 9.672,00€ 
. Aplicação da transfusão = 52*24,00€ = 1.248,00€ 
. Estudos = 60*9,40€ + 28*7,50€ + 97*4,65€ + 48*4,65€ + 48*4,65 + 42*6,40€ = 1.940,25 € 
Fonte: Síntese própria 
 
 
Do número total de PTA e PTJ: 
• 10 foram sujeitas apenas ao sistema celltrans – 53%; 
• Oito utilizaram, conjuntamente, o sistema celltrans com a transfusão homóloga – 
42%; 
• E uma não foi sujeita a qualquer um dos procedimentos em estudo – 5%. 
 
Em Dezembro de 2009 foram realizadas 50 cirurgias. Destas, 15 foram de colocação de PTA e 11 
de PTJ. 
Com uma média de idades de 74,9 anos, os utentes são na sua maioria mulheres – 32. 
Os principais custos relacionados com o consumo de sangue no dito mês surgem na tabela 
seguinte. 
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Tabela 44 - Custos com o consumo de sangue - Dezembro 2009 
CUSTOS DO CONSUMO DE SANGUE  
. Unidades efectivamente consumidas = 50*186,00€ = 9.300,00€ 
. Aplicação da transfusão = 50*24,00€ = 1.200,00€ 
. Estudos = 76*9,40€ + 40*7,50€ + 132*4,65€ + 62*4,65€ + 64*4,65 + 3* 27,90 + 49*6,40€ = 
2.611,40 € 
 
Fonte: Síntese própria 
 
 
Do número total de PTA e PTJ, 20 foram sujeitas, unicamente, ao sistema celltrans (77%) e seis 
conjugaram o dito sistema com a transfusão homóloga. 
 
 
9.3 Transfusão Autóloga 
 
Aqui, tal como no subcapítulo anterior, serão apresentados os resultados face ao número global 
de auto transfusões, que aconteceram em 2008 e 2009, no HIP. 
Para isso, e de forma a uma melhor compreensão dos dados a apresentar, surge a tabela seguinte 
com todos os custos considerados nos dois anos em análise (Tabela 45). 
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Tabela 45 – Identificação dos Custos envolvidos na Transfusão Autóloga 2008 
DESIGNAÇÃO PREÇO UNITÁRIO 
RECURSOS HUMANOS (Custo/Hora)   
. Médico 21,93011 € 
. Técnico 6,53613 € 
. Enfermeiro 6,53613 € 
. Assistente Administrativo 4,37729 € 
. Assistente Operacional 3,12346 € 
CONSULTA MÉDICA 52,68 € 
PRODUTOS   
. Saco simples para colheita de sangue 450 ml - 230019033 2,500€ + 20% 
. Seringa 2 peças 10 ml - 230019081 0,0296€ + 20% 
. Agulha - 251000003 0,010293€ + 20% 
. Tubo p/Hemog. EDTA K3 3ml - 250020079 0,047€ + 20% 
. Tubo seco com grânulos 10ml - 250020080 0,039€ + 20% 
. Penso rápido Est. - 210016013 0,0111€ + 20% 
. Algodão Hidrof. (1 maço) - 210001090 0,44€ + 5% 
. Luva de exame latex S/PO N/Esteril - 290012330 0,026475€ + 20% 
. Álcool etílico (1 garrafa 1,5lt) - 110440019 0,99€ + 5% 
ESTUDOS E TESTES   
. Tipagem ABO e Rh (D) - 55010 9,40 € 
. Fenotipagem eritrocitária Rh e Kell - 55025 7,50 € 
. Pesquisa de anticorpos irregulares (meio enzimático) - 55056 4,65 € 
. Pesquisa de anticorpos irregulares (meio de antiglobulina humana) - 55057 4,65 € 
. Prova de compatibilidade - 55040 4,65 € 
. Anticorpos para HTLV I/II - 25287 32,10 € 
. Anticorpos para VIH 1 e 2 - 26028 18,60 € 
. Anticorpos para vírus hepatite A IgG + IgM - 26019 + 26022 34,80 € 
. Anticorpos para vírus hepatite B - anti HBc IgG ou total - 26010 15,90 € 
. Anticorpos para vírus Hepatite B - anti HBc IgM - 26012 17,10 € 
. Anticorpos para vírus Hepatite B - anti Hbs - 26025 15,50 € 
. Anticorpos para vírus Hepatite C - anti HCV - 26031 18,60 € 
. Estudo dos níveis de hemoglobina - 24209 6,10 € 
 
Fonte: Síntese própria 
 
 
Para 2009, as diferenças resumem-se aos valores dos preços unitários e à introdução de novo 
material de consumo clínico (Tabela 46).  
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Tabela 46 - Identificação dos Custos envolvidos na Transfusão Autóloga 2009 
DESIGNAÇÃO PREÇO UNITÁRIO 
RECURSOS HUMANOS (Custo/Hora)   
. Médico 22,56604 € 
. Técnico 6,67379 € 
. Enfermeiro 6,67379 € 
. Assistente administrativo 4,50415 € 
. Assistente operacional 3,21404 € 
CONSULTA MÉDICA 52,68 € 
PRODUTOS   
. Saco simples para colheita de sangue 450 ml - 230019033 2,500€ + 20% 
. Tubo p/sistema fechado de bioquímica (Gel) - 251000012 0,141€ + 20% 
. Tubo p/sistema fechado com EDTA - 251000020 0,1272€ + 20% 
. Seringa 2 peças 10 ml - 230019081 0,03552€ + 20% 
.Tubo p/Hemog. EDTA K3 3ml - 250020079 0,047€ + 20% 
. Agulha - 251000003 0,1356€ + 20% 
. Penso rápido Est. - 210016013 0,012€ + 20% 
. Algodão Hidrof. (1 maço) - 210001090 0,279€ + 5% 
. Álcool etílico (1 garrafa 1,5lt) - 110440019 1,08€ + 5% 
. Luva de exame latex S/PO N/Esteril - 290012330 0,022€ + 20% 
ESTUDOS E TESTES   
. Tipagem ABO e Rh (D) - 55010 9,40 € 
. Fenotipagem eritrocitária Rh e Kell - 55025 7,50 € 
. Pesquisa de anticorpos irregulares (meio enzimático) - 55056 4,65 € 
. Pesquisa de anticorpos irregulares (meio de antiglobulina humana) - 55057 4,65 € 
. Prova de compatibilidade - 55040 4,65 € 
. Anticorpos para HTLV I/II - 25287 32,40 € 
. Anticorpos para VIH 1 e 2 - 26028 18,70 € 
. Anticorpos para vírus hepatite A IgG + IgM - 26020 35,00 € 
. Anticorpos para vírus hepatite B - anti HBc IgG ou total - 26010 16,00 € 
. Anticorpos para vírus Hepatite B - anti HBc IgM - 26012 17,20 € 
. Anticorpos para vírus Hepatite B - anti Hbs - 26025 15,60 € 
. Anticorpos para vírus Hepatite C - anti HCV - 26031 18,70 € 
. Estudo dos níveis de hemoglobina - 24209 6,40 € 
 
Fonte: Síntese própria 
 
Tal como evidenciado aquando da transfusão homóloga, os dados referentes ao item “estudos e 
testes” baseiam-se na Portaria do ano respectivo e os valores referentes aos recursos humanos, 
na sua remuneração base fixada. 
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Também o uso dos diferentes tubos, vê o seu custo imputado duas vezes e, tal como em 2009, o 
uso de tubos com sistema fechado deu-se a partir de Maio de 2009. 
Por a contabilidade analítica de 2009 ainda não estar encerrada, aceitou-se como pressuposto o 
mesmo valor da consulta médica, para os dois anos em análise. 
 
9.3.1 Análise dos resultados obtidos 
 
Aqui irá proceder-se a uma análise global dos resultados obtidos, custeando o dito procedimento 
para os dois anos em análise. 
Fazendo uma análise genérica aos resultados, é possível concluir que, para ambos os anos, os 
dados existentes são muito reduzidos, revelando a fraca adesão a este procedimento. 
Assim, para 2008 e baseado na tabela 1 do anexo B, é possível concluir que apenas quatro utentes 
foram sujeitos a procedimentos autólogos, com o consumo de cinco unidades. Para todos eles 
foram realizados testes serológicos (comum a qualquer procedimento transfusional) e virológicos 
(específicos de uma autotransfusão). 
Para 2009 a realidade não foi muito diferente; cinco doentes foram sujeitos a procedimentos de 
transfusão autóloga, tendo recebido, no seu total, oito unidades. Também para todos eles, e 
como é imposto pelos guidelines de hematologia, foram realizados testes de serologia e virologia. 
Assim, segue-se a apresentação dos custos totais do HIP com a autotransfusão. 
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Tabela 47 - Custos totais Auto transfusão (sem IVA) 
ANO 
Nº 
utentes Unidades 
Custo 
 Consulta 
Custo  
Estudos 
Custo 
 Produto 
Custo 
 Médico 
Custo 
Técnico 
Custo  
Enfº 
Custo 
 AA 
Custo 
 AO 
CUSTO 
 TOTAL 
2008 4 5 210,72 € 745,70 € 13,89057 € 29,24016 € 19,60840 € 16,34035 € 1,45908 € 0,62468 € 1.037,58324 € 
2009 5 8 263,40 € 950,20 € 25,36432 € 37,61005 € 22,41902 € 26,90288 € 1,87675 € 0,80350 € 1.328,57652 € 
TOTAL 9 13 474,12 € 1.695,90 € 39,25489 € 66,85021 € 42,02742 € 43,24323 € 3,33583 € 1,42818 € 2.366,15976 € 
Fonte: Síntese própria 
 
Atendendo aos custos unitários, o de 2008 é de 259,39581 € e o de 2009 de 265,71530 €. 
 
Tabela 48 - Custos totais Auto transfusão (com IVA) 
ANO 
Nº 
 utentes Unidades 
Custo 
Consulta 
Custo 
Estudos 
Custo 
Produto 
Custo 
 Médico 
Custo 
Técnico 
Custo  
Enfº 
Custo 
 AA 
Custo 
 AO 
CUSTO 
 TOTAL 
2008 4 5 210,72 € 745,70 € 16,65911 € 29,24016 € 19,60840 € 16,34035 € 1,45908 € 0,62468 € 1.040,35178 € 
2009 5 8 263,40 € 950,20 € 30,42530 € 37,61005 € 22,41902 € 26,90288 € 1,87675 € 0,80350 € 1.333,63750 € 
TOTAL 9 13 474,12 1.695,90 € 47,08441 € 66,85021 € 42,02742 € 43,24323 € 3,33583 € 1,42818 € 2.373,98928 € 
Fonte: Síntese própria 
 
Atendendo aos custos unitários, o de 2008 é de 260,08794€ e o de 2009 é de 266,72750€. 
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9.4 Sistema Celltrans 
 
Na avaliação dos dados referentes ao uso do sistema Celltrans, tal como postulado 
anteriormente, apenas surge a avaliação dos custos para 2009 (ano de entrada em vigor no HIP). 
É de notar quatro pontos essenciais: 
 
1. É utilizado um sistema por cada paciente; 
2. O sistema passou a ser utilizado regularmente a partir de 21 de Maio de 2009 
mas, até essa data, foram utilizados sistemas como meio experimental e de teste; 
3. O uso deste sistema não exige a imputação de qualquer recurso humano 
associado, nem envolve um maior consumo de tempo. Apenas exige a colocação 
de um saco de colheita, ligado ao utente através de um dreno, situação que se faz 
sempre, em qualquer procedimento cirúrgico, mesmo que não se utilize este 
sistema; 
4. O sistema envolve dois sacos de colheita mas só quando o segundo saco é 
utilizado é que há necessidade de um filtro adicional, imputado e custeado 
juntamente com o sistema. 
 
Assim, os únicos custos imputados a este sistema são unicamente o kit e o filtro (Tabela 49). 
 
Tabela 49 - Identificação dos custos envolvidos no sistema Celltrans 
DESIGNAÇÃO CUSTO UNITÁRIO 
SISTEMA - 230019235 125,00€ + 20% 
FILTRO - 230005500 50,00€ + 20% 
 
Fonte: HIP (2010)
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Com base na avaliação da tabela 1 (anexo C), é possível concluir que, ao longo de 2009, em 255 
cirurgias foram utilizadas o sistema celltrans, com recurso a 255 kits e 177 filtros no seu total. É, 
de notar, um uso equilibrado dos recursos ao longo dos diferentes meses do ano. 
Com base nisto, é possível concluir os custos totais com o sistema celltrans. 
 
Tabela 50 - Custos totais do sistema Celltrans (sem IVA) 
  SISTEMA CUSTO FILTRO CUSTO CUSTO TOTAL 
CELLTRANS 255 31.875,00000 € 177 8.850,00 € 40.725,00 € 
 
Fonte: Síntese própria 
 
Para uma posterior comparação, importa conhecer os custos referentes ao período de Maio a 
Dezembro de 2009. São eles: 
 
Tabela 51 - Custos sistema Celltrans - Maio a Dezembro 2009 
  SISTEMA CUSTO FILTRO CUSTO CUSTO TOTAL 
CELLTRANS 182 22.750,00 € 132 6.600,00 € 29.350,00 € 
 
Fonte: Síntese própria 
 
Mais uma vez, e de forma a poder-se efectuar uma comparação precisa, o custo unitário do 
sistema celltrans é de 161,26374€ (sem IVA). 
 
9.5 Eritropoietina 
 
Na avaliação dos dados referentes à eritropoietina, os itens a considerar são os mesmos para os 
dois anos em análise (Tabela 52). 
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Tabela 52 - Identificação dos custos envolvidos na aplicação de Eritropoietina 2008 
DESIGNAÇÃO PREÇO UNITÁRIO 
RECURSOS HUMANOS (Custo/Hora)   
. Médico 21,93011 € 
. Assistente Administrativo 4,37729 € 
CONSULTA MÉDICA 52,68 € 
PRODUTO   
. Epoietina 10000 UI 64,26 € 
. Epoietina 40000 UI 257,04 € 
Fonte: Síntese própria 
 
Para 2009 apenas os valores dos recursos humanos envolvidos modificaram (Tabela 53). 
 
Tabela 53 - Identificação dos custos envolvidos na aplicação de Eritropoietina 2009 
DESIGNAÇÃO PREÇO UNITÁRIO 
RECURSOS HUMANOS (Custo/Hora)   
. Médico 22,56604 € 
. Assistente Administrativo 4,50415 € 
CONSULTA MÉDICA 52,68 € 
PRODUTO   
. Epoietina 10000 UI 64,26 € 
. Epoietina 40000 UI 257,04 € 
Fonte: Síntese própria 
 
Com base nas tabelas 1 e 2, anexo D, surge a compilação dos dados, apresentando os custos finais 
para os dois anos em análise. 
 
Tabela 54 - Custos totais da aplicação de Eritropoietina 
ANO Nº 
UTENTES 
EPOIETINA 
10000 
CUSTO EPOIETINA 
40000 
CUSTO CUSTO 
CONSULTA 
CUSTO 
MÉDICO 
CUSTO 
AA 
CUSTO 
TOTAL 
2008 22 - - 107 27.503,28€ 1.158,96€ 160,82€ 8,02€ 28.831,09€ 
2009 27 37 2.377,25€ 107 27.503,28€ 1.422,36€ 203,09€ 10,13€ 31.516,12€ 
Fonte: Síntese própria 
 
 
 
 
 
O custo unitário para 2008 reporta a 
 
 
9.6 Síntese conclusiva 
 
O estudo de caso focou-se na análise dos diferentes custos envolvidos na transfusão de sangue e 
procedimentos alternativos, em vigor no HIP.
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Para uma comparação efectiva com os dados de 2008, importa restringir a análise do ano de 
2009, para os meses de Maio a Dezembro. Assim, e p
efectivamente realizadas apen
a Dezembro. Além do mais, é
PTA e PTJ são mulheres, sendo a distribuição mensal, de ambos os géneros, praticamente 
equivalente (Figura 6). 
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Quanto ao sistema celltrans, este passou a ser rapidamente adoptado no HIP, comprovado pela 
forte adesão em procedimentos cirúrgicos. Com um custo total de 40.725,00€ para 255 cirurgias 
de PTA e PTJ, apresenta, para o período de Maio a Dezembro, um custo unitário de 161,26374€. 
A figura seguinte (Figura 7) atesta que este sistema pode ser utilizado por si só ou conjugado com 
outros procedimentos transfusionais. Pela análise da figura, é possível compreender que este 
sistema é, por si só, suficiente, uma vez que são mais as cirurgias que utilizam só o sistema do que 
as que o conjugam com sangue alógeno. Contudo, não se consegue concluir se a utilização do 
procedimento transfusional homólogo aconteceu durante a cirurgia, como complemento ao 
sistema, ou num momento pós-operatório, que em nada esteja relacionado com o uso e eficácia 
do kit celltrans. 
 
Figura 7 - Cirurgias sujeitas ao sistema Celltrans 
 
 
Fonte: Síntese própria 
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quando ainda era utilizado de uma forma experimental. Seguidamente 
celltrans a par de procedimentos transfusionais homólogos, os mais utilizados.
 
Figura 8 - Quantidade utilizada dos diferentes procedimentos em estudo 
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No que concerne à autotransfusão, e com base nos dados obtidos, é possível concluir que este é 
um procedimento muito pouco utilizado no HIP, o que incrementa os gastos finais associados. Ao 
longo dos dois anos em análise, apenas nove utentes foram sujeitos ao dito procedimento, com a 
imputação de custos, nomeadamente nos estudos feitos às unidades sanguíneas, mais elevados 
que na transfusão homóloga. 
Assim, os custos totais em 2008 remetem a 1.037,58324€ para apenas quatro cirurgias (o que 
origina um custo unitário de 259,39581€); em 2009, o custo total é de 1.328,57652€ para cinco 
cirurgias (o que induz um custo unitário de 265,71530€). 
Em relação à eritropoietina, verifica-se que são poucos os utentes sujeitos a este procedimento; 
apesar disso, e devido ao custo do produto, esta é uma alternativa cara, face a todas as outras em 
estudo. Para 2008 o custo global é de 28.831,09€ para 22 utentes, o que origina um custo unitário 
de 1.310,50€; em 2009, para 27 utentes, o custo global é de 31.516,12€ e o custo unitário de 
1.167,26€. 
Em suma, surgem as principais conclusões, oriundas do estudo de caso, para os dois anos em 
análise. 
 
Tabela 55 - Conclusões finais - ano 2008 
 
CONCLUSÕES FINAIS – ANO DE 2008 
. 170 é o número de cirurgias de PTA e PTJ efectivamente realizadas e dessas apenas 107 
foram sujeitas a procedimentos transfusionais homólogos; 
. Apenas quatro utentes foram sujeitos a auto transfusões; 
. 22 foi o número de utentes sujeitos à aplicação de eritropoietina recombinante; 
. Custos unitários (sem IVA): 
• Transfusão Homóloga – 324,8148624€ 
• Autotransfusão – 259,39581€; 
• Eritropoietina – 1.310,50€. 
 
Fonte: Síntese própria 
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Tabela 56 - Conclusões finais - ano 2009 
 
CONCLUSÕES FINAIS – ANO DE 2009 
. 190 é o número de cirurgias de PTA e PTJ efectivamente realizadas, de Maio a Dezembro de 
2009. Destas, apenas seis foram sujeitas a transfusão homóloga; 
. O sistema Celltrans é o procedimento mais utilizado (mesmo no período experimental) 
seguido do dito sistema conjugado com a transfusão homóloga; 
. Apenas cinco utentes sujeitaram-se a procedimentos de auto transfusão; 
. 27 utentes foram sujeitos à aplicação de eritropoietina; 
. Custos unitários (sem IVA): 
• Transfusão Homóloga – 850,04057€. 
• Autotransfusão – 265,71530€; 
• Sistema Celltrans – 161,26374€; 
• Eritropoietina – 1.167,26€. 
 
Fonte: Síntese própria 
 
Como nota final, reportam-se os principais custos associados a cirurgias de PTA e PTJ se, para 
todas elas, desde Maio a Dezembro de 2009, se utilizasse apenas o sistema celltrans, como 
alternativa mais económica (Tabela 57). Pela análise da tabela seguinte, por comparação com a 
tabela sintetizada com os custos explicitados no anexo F (tabela 39, anexo F), é possível concluir 
que o uso permanente do sistema celltrans originaria um custo total igual a 22.750,00€ e, 
consequentemente, uma poupança de 51.737,74€. 
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Tabela 57 - Custos Celltrans 
Mês PTA e PTJ Custo Kit Celltrans 
Maio 20 2.500,00 € 
Junho 25 3.125,00 € 
Julho 28 3.500,00 € 
Agosto 18 2.250,00 € 
Setembro 24 3.000,00 € 
Outubro 23 2.875,00 € 
Novembro 18 2.250,00 € 
Dezembro 26 3.250,00 € 
TOTAL 182 22.750,00 € 
 
Fonte: Síntese própria 
 
Contudo, importa destacar que aqui não foram incluídos os custos associados aos filtros do 
sistema; a estimação desse número, variável consoante a quantidade de sangue perdida na 
cirurgia, revela-se uma limitação da actual investigação. 
Em suma, este estudo de caso permitiu revelar que o sistema celltrans é o procedimento mais 
benéfico para a instituição e para o utente; para o HIP pela redução de custos que representa e, 
acima de tudo, para o utente, que está sujeito a menores complicações, usufruindo dos seus 
próprios recursos. 
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10. CONCLUSÕES 
 
O presente trabalho procura dar resposta à questão “Quais as alternativas à transfusão de 
sangue, que existem no Hospital Infante D. Pedro, EPE, e que se revelam mais rentáveis, com 
níveis idênticos de qualidade?”. 
Partiu-se do pressuposto de identificar os custos associados ao consumo de sangue em 
transfusões homólogas e do custear de procedimentos alternativos, que inferissem uma menor 
necessidade da compra associada à dádiva de sangue, agora que esta passou a ser centralizada 
pelo IPS. 
O primeiro passo nesta investigação incidiu no levantamento teórico acerca das diferentes 
alternativas, materializada por uma pesquisa bibliográfica assente em artigos científicos. Seguiu-
se a definição da amostra a considerar e o levantamento dos dados referentes às práticas 
consideradas. 
Com base na informação já recolhida, procedeu-se ao levantamento de todos os custos inerentes 
aos procedimentos analisados, considerando-se, igualmente, o número de utentes sobre os quais 
tais procedimentos tinham sido praticados. Com isto calculou-se os custos totais associados às 
diferentes alternativas. 
O estudo de caso realizado permitiu inferir sobre os custos unitários inerentes aos diferentes 
procedimentos, tendo-se concluído que o sistema celltrans é o procedimento  que envolve 
menos custos e, também, o que é mais utilizado no HIP. Além do mais, reporta-se a fraca adesão 
ao uso de opções farmacológicas como a eritropoietina; esta é pouco utilizada pelo HIP e é o 
procedimento mais caro. 
Para além da intenção do estudo, de constatar e inferir sobre um conjunto de custos, surgiu 
igualmente um conjunto de aspectos que convém serem reflectidos. São eles:  
 
• A eritropoietina, e o uso do ferro endovenoso, são alternativas à compra de sangue mas 
pouco utilizados no HIP. Tal como defende Muñoz et al. (2005), acredita-se que os custos 
decorrentes do uso destas duas alternativas, apesar de apresentarem elevados custos, 
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tendem a ser colmatados pela diminuição, que produzem, na necessidade de sangue 
alógeno, bem como no tempo de internamento a que os indivíduos estão sujeitos; 
 
• Pelas inúmeras reuniões com diferentes intervenientes no estudo de caso, é possível 
concluir que há custos que poderiam ser evitados. Tal deve-se à falta de pensamento de 
afectação correcta de recursos (escassos), bem como falha na comunicação e interligação 
entre os diferentes indivíduos envolvidos. É, por isso, necessária uma mudança nos 
principais intervenientes, no que concerne a um uso mais efectivo do sistema celltrans e, 
consequentemente, da cativação de unidades de sangue;  
 
 
• É igualmente importante atender ao número de unidades de sangue aproveitadas com o 
sistema celltrans, que são posteriormente desperdiçadas; o doente, caso não haja 
inconvenientes, deve receber sempre do seu sangue, por isso deve-se avaliar a real 
necessidade de desperdiçar (ou não) unidades, que serão sempre importantes para o 
indivíduo; 
 
• Outro ponto importante incide na necessidade de uma mudança de estratégia. Com a 
centralização da dádiva por parte do IPS, o HIP passou a ter um conjunto de custos, 
irrecuperáveis, quando deixou de receber dadores. Embora, inicialmente, essa situação 
até pareceu compensar, actualmente verifica-se um preço largamente exagerado 
associado à unidade sanguínea que, por exemplo, dobrou do ano de 2008 para 2009 e 
que, com isso, aumentou em muito os custos globais dos hospitais. Apesar de o hospital 
ter conseguido encontrar uma alternativa viável, quer para o doente quer para si – 
sistema celltrans – este não poderá ser utilizado em todo o tipo de cirurgias; 
 
• Outra conclusão importante surgiu das inúmeras reuniões com os diferentes 
intervenientes. Constatou-se que, apesar do sistema celltrans só ser utilizado em 
cirurgias da especialidade de ortopedia, existem outras que poderão usufruir também 
deste sistema e, com isto, induzir menores custos para a instituição. É o caso do 
traumatismo do baço e hemotórax, que envolvem uma grande necessidade (e perda) de 
sangue. 
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Conclui-se, assim, este capítulo e o presente trabalho com um conjunto de sugestões, assentes 
numa perspectiva de continuação da investigação apresentada. 
As direcções de desenvolvimento futuras prende-se com: 
• Estudo empírico de complemento a este estudo de caso, atendendo a outras variáveis 
que não só o custo – exemplo: qualidade das alternativas apresentadas (variável de difícil 
mensuração), benefícios para o doente, capacidade de resposta em situações de 
urgência, acesso e riscos associados; 
• Estudo mais profundo sobre o sistema celltrans, avaliando concretamente se as unidades 
sanguíneas conjuntamente utilizadas se devem a um complemento ao sistema ou, pelo 
contrário, ocorrem num período pós-operatório, que nada tem que ver com o uso do dito 
sistema; 
• Estudo que incida na avaliação da eritropoietina, analisando se há, de facto, uma ligação 
entre o seu uso e a diminuição do tempo de internamento de um paciente, que 
conseguiria, com isto, reduzir os elevados custos associados a esta opção farmacológica; 
• Estudo sobre depósito de sangue, que consiste na congelação do sangue e na 
possibilidade de o usar futuramente, sempre que um indivíduo necessitar. Já existente 
nos Estados Unidos, é semelhante à conservação das células estaminais do cordão 
umbilical, apresentando um elevado período de validade. Com isto, o HIP tornar-se-ia 
hospital de referência, sendo um mecanismo inovador em Portugal; 
• Estudo pormenorizado sobre a temática dos dadores e respectiva avaliação económica, 
percebendo se voltar a receber dadores no HIP, perante o panorama actual do IPS, seria 
ou não uma medida compensatória. 
 
Estas abordagens conseguiram complementar e continuar a pesquisa agora iniciada, servindo 
como um trabalho inovador e de inspiração para gestores e estudiosos no caso de outras 
organizações, desde que estes considerem devidamente o contexto em que foi realizado cada 
caso de estudo. 
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ANEXO A
Tabela 1 – Consumo de Sangue em Maio 2008 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
7008021 F 76 PTA 1 2 1 1 1   2 1 1 1 
97008125 F 83 PTA 1 2   2 1 1 2 1 1 1 
6000590 M 75 PTJ   2 2 0 1   2 1 1 1 
96013535 M 70 PTA   2 2 0 1   2 1 1 1 
20007714 M 50 PTA   2 2 0 1 1 2 1 1 1 
98003570 M 84 PTJ 1 4   4 2   4 2 2 1 
98015622 M 75 PTA 1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
500063 F 79 PTJ 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 
8004383 M 80 PTJ   2 2 0 1 1 2 1 1 1 
97001919 F 74 PTJ   2 2 0 1 1 2 1 1 1 
2008368 F 68 PTJ 1 2   2 1 1 2 1 1 1 
5001121 F 82 PTJ 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 
7002492 F 44 PTA   2 2 0 1 1 2 1 1 1 
5012401 F 71 PTJ   2 2 0 1   2 1 1 1 
7010423 M 56 PTA   2 2 0 1 1 2 1 1 1 
8004123 M 47 PTA 1 2   2 1   2 1 1 1 
TOTAL       8 36 21 15 18 10 36 18 18 16 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 2 – Consumo de Sangue em Junho 2008 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
8003968 F 69 PTA 1 2 2 1 1 2 1 1 1 
1003313 M 74 PTA 4 4 0 2 1 4 2 2 1 
7004796 M 52 PTA 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
99010752 M 76 PTJ 1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
6009532 F 72 PTA 1 6 3 3 3 6 3 3 1 
20005991 F 76 PTA 1 4 2 2 1 2 1 1 1 
20012784 F 80 PTA 1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
6011908 F 88 PTA 1 2 2 1 2 1 1 1 
8003059 M 79 PTA 1 2 2 1 1 2 1 1 1 
7008333 M 49 PTA 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
98014504 F 69 PTJ 1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
7003531 M 72 PTA 1 2 2 1 1 2 1 1 1 
96008452 F 56 PTA 1 2 2 1 2 1 1 1 
97027735 F 62 PTJ 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 
7011154 F 71 PTJ 1 2 2 1 1 2 1 1 1 
97004547 F 76 PTA 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 
96012242 F 73 PTJ 1 2 2 1 2 1 1 1 
99007325 F 53 PTJ 1 2 2 1 2 1 1 1 
96010311 M 75 PTJ 1 2 2 1 1 2 1 1 1 
1007884 M 70 PTA 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 
7001346 F 74 PTA 2 2 0 1 2 1 1 1 
7003324 M 65 PTJ 1 2 2 1 2 1 1 1 
4006968 F 40 PTA 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
2003630 M 57 PTJ 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
3003607 F 75 PTA 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
5005159 M 55 PTA 2 2 0 1 2 1 1 1 
8002829 M 75 PTA 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
8002831 F 58 PTA 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
TOTAL       18 70 36 34 34 19 68 34 34 28 
Fonte: Síntese própria
Tabela 3 – Consumo de Sangue em Julho 2008 
 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
97001661 F 61 PTA 1 6 2 4 3 1 6 3 3 1 
1006251 F 73 PTJ 
 
4 4 0 2 1 4 2 2 1 
1010607 M 61 PTJ 1 6 4 2 3 1 6 3 3 1 
99010765 M 57 PTJ 
 
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
2041063 M 72 PTJ 
 
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
7004564 M 73 PTJ 
 
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
2027382 M 51 PTA 
 
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
3005283 F 70 PTJ 
 
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
2013981 M 80 PTA 
 
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
6010015 F 70 PTJ 1 4 2 2 2 
 
4 2 2 1 
5009035 M 74 PTA 1 4 2 2 2 
 
4 2 2 1 
5012401 F 69 PTJ 1 2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
97017039 F 74 PTJ 1 2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
7003820 F 75 PTJ 1 2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
99019774 F 74 PTJ 1 2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
8007129 F 67 PTJ 
 
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
99019098 F 75 PTJ 
 
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
99007730 F 70 PTJ 1 2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
TOTAL       9 50 30 20 25 10 50 25 25 18 
 
Fonte: Síntese própria 
Tabela 4 - Consumo de Sangue em Agosto de 2008 
 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
7012420 M 83 PTA 
 
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
3013933 F 85 PTA 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 
1003238 M 75 PTA 
 
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
9700696 F 72 PTA 1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
98018589 F 47 PTJ 
 
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
6010169 M 67 PTJ 
 
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
96003156 M 71 PTA 
 
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
20007006 M 73 PTA 1 5 
 
5 1 
 
5 1 1 1 
97012358 F 68 PTJ 1 2 1 1 1 
 
2 1 1 1 
96004201 F 70 PTA 
 
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
98018391 F 71 PTA 1 6 3 3 3 
 
6 3 3 1 
96003156 M 73 PTA 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 
8002283 F 70 PTJ 
 
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
TOTAL       6 35 22 13 16 8 35 16 16 13 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 5 – Consumo de Sangue em Setembro de 2008 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
4008269 M 69 PTA 
 
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
20012056 F 65 PTA 1 15 2 13 7 1 15 7 7 1 
97020345 F 70 PTJ 1 2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
20001168 F 68 PTA 
 
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
3003110 F 83 PTA 1 2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
2042403 F 78 PTA 1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
7000677 F 56 PTA 1 2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
8000760 M 75 PTA 
 
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
20012758 F 62 PTA 
 
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
3008266 F 61 PTA 1 2 1 1 1 
 
2 1 1 1 
97017465 F 71 PTJ 1 2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
99000511 F 80 PTJ 
 
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
96008434 F 79 PTJ 
 
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
8003308 F 61 PTA 
 
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
4008288 F 60 PTA 
 
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
97025533 M 60 PTA 
 
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
1011212 F 65 PTJ 1 2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
97026466 F 77 PTA 1 2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
7012714 M 68 PTA 1 2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
3014778 F 79 PTJ 1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
8001632 F 72 PTA 1 2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
7002596 M 49 PTA 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 
3009839 F 71 PTJ 1 2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
8009172 F 70 PTJ 1 2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
8007919 F 72 PTJ 
 
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
3008770 F 56 PTJ 
 
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
5000584 F 73 PTJ 
 
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
99001487 F 69 PTA 1 4 2 2 2 
 
4 2 2 1 
5005159 M 53 PTA 
 
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
4012219 F 61 PTJ 
 
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
3001402 M 64 PTJ 1 2 
 
2 2 
 
2 2 2 1 
97015978 F 66 PTJ 1 4 2 2 2 
 
4 2 2 1 
98004361 M 75 PTJ 1 2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
              
8006890 F 57 PTJ   2 2 0 1 1 2 1 1 1 
96015276 F 66 PTJ   2 2 0 1 1 2 1 1 1 
TOTAL       19 91 44 47 46 22 91 46 46 35 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 6 – Consumo de Sangue em Outubro de 2008 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
8001450 M 73 PTA 1 6 2 4 3 
 
6 3 3 1 
7012709 F 71 PTJ 
 
4 4 0 2 
 
4 2 2 1 
990065300 M 76 PTJ 1 2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
1012038 F 63 PTA 
 
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
8008502 F 100 PTA 1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
96004201 F 69 PTA 1 2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
97025224 M 80 PTJ 1 4 2 2 2 
 
4 2 2 1 
8000120 M 53 PTJ 1 2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
8004383 M 78 PTJ 1 4 2 2 2 
 
4 2 2 1 
4001395 M 78 PTJ 
 
4 4 0 2 1 4 2 2 1 
3000753 F 76 PTA 1 2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
4013742 M 74 PTA 
 
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
7003218 F 70 PTA 1 2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
4003873 F 80 PTJ 1 2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
7007166 F 78 PTJ 
 
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
96004829 F 64 PTA 1 4 
 
4 2 
 
4 2 2 1 
8008653 F 68 PTJ 1 2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
20014212 M 80 PTA 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 
98008920 F 66 PTJ 
 
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
5001660 M 76 PTA 
 
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
97007643 F 81 PTA 1 4 2 2 2 
 
4 2 2 1 
20002212 F 79 PTA 1 2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
5000584 F 73 PTJ 1 2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
97004823 M 70 PTA 
 
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
6007840 F 73 PTJ 1 2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
7008480 M 41 PTA 1 2 1 1 1 
 
2 1 1 1 
1003540 F 72 PTJ 1 4 
 
4 2 
 
4 2 2 1 
99012107 M 68 PTJ 1 2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
8011109 M 54 PTA 1 2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
98009906 F 58 PTJ 1 2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
              
3003716 F 86 PTA 1 2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
TOTAL       23 82 32 50 41 9 82 41 41 31 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 7 – Consumo de Sangue em Novembro de 2008 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
98001555 F 62 PTJ   2 2 0 1 1 2 1 1 1 
98017529 F 65 PTJ   2 2 0 1   2 1 1 1 
98001640 F 74 PTJ 1 2   2 1   2 1 1 1 
97006876 F 58 PTA 1 2   2 1 1 2 1 1 1 
6004651 M 63 PTA   2 2 0 1   2 1 1 1 
96006004 F 74 PTA   2 2 0 1   2 1 1 1 
98010179 M 83 PTJ 1 4   4 2   4 2 2 1 
7011284 F 75 PTJ 1 2   2 1 1 2 1 1 1 
96014116 F 80 PTJ 1 2   2 1 1 2 1 1 1 
8009408 M 46 PTA   2 2 0 1 1 2 1 1 1 
7002492 F 42 PTA 1 2   2 1   2 1 1 1 
98018636 F 61 PTJ 1 2   2 1 1 2 1 1 1 
98008920 F 64 PTJ   2 2 0 1   2 1 1 1 
8009718 F 72 PTJ 1 2   2 1 1 2 1 1 1 
2047784 F 69 PTA   2 2 0 1   2 1 1 1 
99015533 M 67 PTA 1 2   2 1   2 1 1 1 
1001483 F 61 PTA   2 2 0 1 1 2 1 1 1 
2026788 F 59 PTJ   2 2 0 1 1 2 1 1 1 
8004240 F 60 PTJ 1 2   2 1 1 2 1 1 1 
9600641 F 88 PTJ 1 2   2 1   2 1 1 1 
TOTAL       11 42 18 24 21 10 42 21 21 20 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 8 – Consumo de Sangue em Dezembro de 2008 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
3012583 F 71 PTJ 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 
20004365 M 75 PTJ 1 2   2 1   2 1 1 1 
97024987 F 70 PTJ 1 4 2 2 2   4 2 2 1 
96013371 F 71 PTJ 1 4   4 2   4 2 2 1 
4001336 M 78 PTA 1 2   2 1 1 2 1 1 1 
3012042 F 55 PTA   2 2 0 1   2 1 1 1 
8011068 F 77 PTJ 1 2   2 1   2 1 1 1 
2004724 F 64 PTA 1 4   4 2   4 2 2 1 
1003519 M 69 PTJ 1 2   2 1   2 1 1 1 
97014858 F 76 PTA   2 2 0 1 1 2 1 1 1 
20007504 M 59 PTA 1 2   2 1 1 2 1 1 1 
7013298 F 57 PTJ 1 2   2 1 1 2 1 1 1 
97025746 F 70 PTA 1 2   2 1   2 1 1 1 
8015018 F 89 PTA 1 2   2 1   2 1 1 1 
1013461 F 73 PTJ 1 2   2 1   2 1 1 1 
TOTAL       13 36 7 29 18 5 36 18 18 15 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 9 – Dados recolhidos referentes a Janeiro 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
9001746 F 89 PTA 1 
 
1 4 1 3 2 
 
4 2 2 1 
97005127 M 80 PTA 
   
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
97025167 F 83 PTA 
  
1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
4010288 F 81 Osteossíntese com DHS 1 
  
4 2 2 2 1 4 2 2 1 
97012944 M 76 PTA 
   
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
5006684 M 66 PTA 
   
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
3013758 F 98 Osteossíntese com DHS 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
6001691 M 78 PTJ 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
8005327 M 54 PTJ 
   
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
5008000 F 58 PTJ 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
99017034 F 85 Fractura colo fémur 1 
  
2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
98002971 F 69 PTJ 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
3008902 F 77 Fractura da coluna 
   
4 4 0 2 
 
4 2 2 1 
20008716 M 53 Revisão PTA 1 
  
2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
6006984 M 61 PTJ 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
7000424 F 78 PTJ 
   
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
8009946 M 21 EMOS placa e Encavilhamento Fémur 1 
  
2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
8010808 M 64 PTA 
 
1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
9000415 M 47 Fractura segmentar do fémur 
   
4 4 0 2 1 4 2 2 1 
96012239 F 77 Fractura Fémur 1 
  
6 4 2 3 1 6 3 3 1 
98010728 M 18 PTA 
   
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
97003628 F 72 PTJ 
   
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
99017159 M 79 Fractura colo fémur 
   
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
9000343 F 54 Instrumentação Pedicular D12-L1-L2 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
99016166 M 67 Fractura trocantérica 1 
  
4 
 
4 2 1 4 2 2 1 
96004818 F 75 Fractura do Fémur 
   
4 4 0 2 1 4 2 2 1 
98004722 M 81 Fractura do Fémur 1 
  
2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
98003363 F 93 Encavilhamento elástico de Ender 1 
  
4 2 2 1 1 4 2 2 1 
97004416 F 78 PTJ 1 
 
1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
3010751 M 81 PTA 
  
1 2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
1014054 M 66 PTJ 
 
1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
97028973 F 20 Fractura do Fémur 
   
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
99008042 M 64 Revisão PTA 
   
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
6010637 F 74 PTJ 1 
  
2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
8000454 F 90 Fractura do Fémur 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
20008793 M 71 DHS trocantérica 1 
  
4 
 
4 2 1 4 2 2 1 
4000457 M 68 PTA 
 
1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
98016489 M 36 Discectomia L5 S1 e Laminectomia L5S1 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
20011698 M 34 EMOS material joelho 
   
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
97022298 F 71 Revisão PTA 
   
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
7002090 F 70 PTA 1 
 
1 2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
2036608 F 69 PTJ 1 
  
2 
 
2 2 1 4 2 2 1 
8004493 M 84 Artrite séptica 1 
  
4 2 2 2 
 
4 2 2 1 
98007600 F 57 PTA 1 
  
2 
 
2 2 
 
2 1 1 1 
3012516 M 67 PTA 
  
1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
5005488 M 69 PTJ 
 
1 1 
  
0 
      8013836 M 79 PTA 
  
1 
  
0 
      8014881 F 65 PTJ 1 
 
1 2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
98023491 F 76 PTA 
  
1 
  
0 
      TOTAL 
   
25 4 13 116 63 53 59 26 118 59 59 46 
Tabela 10 – Dados recolhidos referentes a Fevereiro 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
98013526 M 61 Revisão PTA 1 
  
2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
98000836 M 77 PTA 
 
1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
97012683 F 86 Encavilhamento elástico de Ender 1 
  
2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
97023540 M 65 PTJ 
 
1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
20010542 F 76 Fractura do Fémur 1 
  
4 2 2 2 
 
4 2 2 1 
1001266 F 75 PTJ 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 
97005301 F 77 PTA 1 
  
4 2 2 2 
 
4 2 2 1 
4010086 F 90 Fractura de anca 1 
  
2 1 1 1 
 
2 1 1 1 
5006820 F 87 Osteossíntese com DHS 1 
  
4 1 3 2 
 
4 2 2 1 
97021245 F 53 PTJ 
 
1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
97021783 F 78 PTJ 
 
2 1 2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
96009486 F 72 Osteossíntese com DHS 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
96010411 M 73 PTA 
 
1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
98011468 M 61 Artrite da anca 1 
  
1 
 
1 1 1 1 1 1 1 
4008332 M 70 PTA 
   
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
97002159 F 69 PTJ 
 
1 1 2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
1012831 F 60 Revisão PTA 
   
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
2043160 M 76 PTJ 1 1 1 4 2 2 2 
 
4 2 2 1 
98008760 F 80 Fractura 
   
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
99017923 F 65 Revisão acetibular direita 
   
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
9001344 F 90 DHS 1 
  
4 2 2 2 
 
4 2 2 1 
4000527 F 89 Encavilhamento elástico de Ender 1 
  
6 
 
6 3 1 6 3 3 1 
97004372 F 73 Osteossíntese 1 
  
1 
 
1 1 1 2 1 1 1 
20016842 F 68 Revisão PTA 1 
  
5 1 4 2 
 
5 2 2 1 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
99008840 F 46 Hérnia Discal lombar 1 
  
2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
9001679 M 88 Fractura colo fémur 1 
  
4 2 2 2 
 
4 2 2 1 
5007602 F 85 PTA 1 1 1 5 2 3 2 1 5 2 2 1 
9001687 F 72 PTA 
   
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
4010849 F 74 Fractura trocantérica 
   
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
7010589 M 58 PTA  
 
1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
9000893 M 86 Encavilhamento Gama 1 
  
2 1 1 1 1 2 1 1 1 
2042368 F 73 Osteossíntese com DHS 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
6002503 F 74 PTA 1 1 1 4 
 
4 2 1 4 2 2 1 
96004599 M 78 PTA 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
20011698 M 34 EMOS material joelho 1 
  
2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
97027973 M 72 EMOS de cavilha tíbia  
   
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
2033439 F 86 Fractura trocantérica 
   
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
98016870 M 72 Laminectomia canal estreito lombar 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
2036608 F 69 PTJ 
   
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
3012336 F 77 Osteossíntese com cavilha gama 1 
  
4 2 2 1 1 4 2 2 1 
8000764 F 50 Espondilolistesis L4 e L5 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
99014832 F 80 PTJ 1 
  
2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
20008793 M 71 DHS trocatérica 1 
  
8 4 4 2 
 
8 2 2 1 
8006199 F 78 Fractura trocantérica 1 
  
2 
 
2 1 1 2 
  
1 
49729710 F 75 Fractura trocantérica 
   
2 2 0 
  
2 
  
1 
2000799 F 94 Fractura trocantérica 1 
  
2 
 
2 
  
2 
  
1 
7004333 F 86 Revisão PTA 1 
  
2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
9001843 M 30 Redução de fractura de fémur 1 
  
2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
1010783 F 75 Osteossíntese com DHS 1 
  
2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
                
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
20015255 M 34 Mielopatia cervical 
   
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
6006174 F 66 Fractura fémur 1 
  
2 
 
2 
 
1 2 1 1 1 
3001521 F 57 PTJ 
 
1 1 
  
0 
      6007056 M 84 PTA 
 
1 1 
  
0 
      6007076 M 84 PTA 
 
2 1 
         TOTAL       33 16 14 132 59 73 60 24 133 61 61 51 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 11 – Dados recolhidos referentes a Março 2009 
Processo Sexo Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55045 55056 55057 24209 
98017131 F 71 PTJ   1 1 2 2 0 1   2   1 1 1 
5009236 F 68 PTA   1 1 2 2 0 1 1 2   1 1 1 
96011909 F 67 PTJ   1 1 2 2 0 1   2   1 1 1 
98014396 M 73 Osteossíntese DHS 1     2 1 1 1 1 2   1 1 1 
96014702 F 87 Osteossíntese DHS 1     2 1 1 1 1 2       1 
98020892 M 78 PTJ       2 2 0 1   2   1 1 1 
9001687 F 72 Fractura fémur 1     4   4 2 1 4   2 2 1 
9000834 M 65 PTA   1 1 2 2 0 1 1 2   1 1 1 
9003053 F 76 Osteossíntese DHS 1     2 1 1 1 1 2   1 1 1 
98011266 M 88 Fractura fémur 1     6   6 3   6   3 3 1 
6006893 M 53 PTA       2 2 0 1   2   1 1 1 
6005764 F 74 Revisão PTA 1     2   2 1   2   1 1 1 
98023397 F 83 PTA 1     5 2 3 2 1 5   2 2 1 
6012155 M 66 Extracção cavilha gama 1     10   10 4   10   4 4 1 
98010338 F 75 Revisão PTJ 1     4   4 2   4   2 2 1 
9002618 F 85 Osteossíntese DHS 1     2   2 1   2   1 1 1 
9000999 M 74 Canal estreito lombar       2 2 0 1 1 2   1 1 1 
2028345 M 53 Laminectomia L2, L3, L4, L5 1     2   2 1 1 2   1 1 1 
4009533 M 78 Prótese Bi-articular 1     5   5 2 1 5   2 2 1 
8013664 M 55 Laminectomia L3 L4 L5 1     2   2 1 1 2   1 1 1 
9002054 M 69 PTJ   1 1 2 2 0 1 1 2   1 1 1 
9002658 F 79 Fractura trocantérica       2 2 0 1 1 2   1 1 1 
2039245 M 78 Fractura fémur       2 2 0 1 1 4 1 1 1 1 
99018327 F 60 PTJ   1 1 2 2 0 1 1 2   1 1 1 
Processo Sexo Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55045 55056 55057 24209 
98023005 F 74 PTJ 1 1 1 2 1 1 1   2   1 1 1 
97020543 F 69 PTA   1 1 4 4 0 2 1 4   2 2 1 
8000847 M 74 Politraumatizado 1     6 4 2 3 1 6   2 2 1 
96008382 F 92 ENDER em fractura  1     4 1 3 2 1 4   2 2 1 
99020453 F 82 Prótese Bi-articular 1     2   2 1 1 2   1 1 1 
8013766 F 72 PTA 1 1 1 1   1 1 1 1 2 1 1 1 
98022511 F 86 Osteossíntese Ender 1     2   2 1   2   1 1 1 
96002836 M 61 Fractura acetibular       2 2 0 1 1 2   1 1 1 
97024416 F 73 Revisão PTA 1     5   5 2   5   2 2 1 
96009838 F 81 Politraumatizado       4 4 0 2 1 4   2 2 1 
97023179 F 60 PTJ   1 1 2 2 0 1   2   1 1 1 
8015011 F 73 Encavilhamento AO rimado 1     2 1 1 1 1 2   1 1 1 
8001574 F 76 Osteossíntese DHS 1     2   2 1 1 2   1 1 1 
7012938 F 89 Prótese Bi articular 1     2   2 1 1 2   1 1 1 
97004444 F 84 Osteossíntese placa LCP 1     2 1 1 1 1 2   1 1 1 
4011731 M 87 Fractura do fémur       2 2 0 1 1 2   1 1 1 
9002340 M 83 Fractura do fémur       2 2 0 1 1 2   1 1 1 
7008325 F 81 Fractura colo fémur       2 2 0 1 1 2   1 1 1 
8010957 F 68 PTJ   1 1 2 2 0 1 1 2   1 1 1 
99006669 M 33 Fractura braço 1     2   2 1 1 2   1 1 1 
3002293 F 56 PTJ 1     2   2 1 1 2   1 1 1 
4002224 M 63 PTJ   1 1                     
97009262 F 66 PTJ   1 1                     
4014833 F 67 PTJ 1     2   2 1   2   1 1 1 
1003857 F 76 PTA 1 1 1 1   1 1 1 2   1 1 1 
                 
Processo Sexo Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55045 55056 55057 24209 
98010728 M 18 PTA 
 
1 1 2 2 0 1 
 
2 
 
1 1 1 
1009292 F 66 PTJ 
 
1 1 2 2 0 1 
 
2 
 
1 1 1 
3010909 M 78 PTJ 
 
1 1 
          6010574 F 60 PTJ 
 
1 1 2 2 0 1 1 2 
 
1 1 1 
98023491 F 76 PTA 1 1 1 2 1 1 1 
 
2 
 
1 1 1 
99014832 F 80 PTJ 1 
  
2 2 0 1 
 
2 1 1 
 
1 
TOTAL       30 19 19 137 64 73 67 34 140 4 65 64 52 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 12 – Dados recolhidos referentes a Abril 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
96007425 F 62 PTJ 
  
1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
97013473 F 71 PTA 
 
1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
1001276 F 76 PTA 1 
 
1 4 1 3 2 1 4 2 2 1 
20012701 F 66 PTA 
  
1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
4004587 F 54 PTJ 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
7003931 F 69 PTA 
 
1 1 2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
8010139 M 76 Laminectomia 1 
  
2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
7008164 F 65 PTJ 1 
 
1 4 2 2 2 
 
4 1 1 1 
98009470 M 78 Revisão PTA 1 
  
8 2 6 1 
 
8 4 4 1 
7008694 F 81 Revisão PTA 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
6005100 M 72 PTJ 1 
 
1 4 
 
4 2 
 
4 2 2 1 
9002206 M 64 PTA 
  
1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
9002312 F 62 PTJ 
 
1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
99012507 F 72 PTA 
  
1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
97017459 M 74 Revisão PTA 1 
  
7 
 
7 3 
 
7 3 3 1 
6012406 F 86 DHS 1 
  
5 2 3 1 1 3 3 3 1 
97004444 F 84 Osteossíntese com placa LCP 1 
  
4 2 2 1 
 
2 1 1 1 
7012938 F 89 Prótese Bi articular 1 
  
1 
 
1 1 
 
1 1 1 1 
9001265 M 76 PTA 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
8005580 F 59 PTJ 
  
1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
8007919 F 72 PTJ 
   
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
7008923 M 50 PTA 
  
1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
9003281 F 78 PTJ 
  
1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
9001797 M 60 PTA 1 
 
1 2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
8012503 F 82 PTJ 
 
1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
9003781 F 85 Fractura colo fémur 
   
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
5001806 M 39 PTA 
  
1 2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
99018537 M 80 PTA 1 1 1 2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
98024011 F 80 Fractura colo fémur 1 
  
2 1 1 1 1 2 1 1 1 
5002576 M 45 Politraumatizado  1 
  
3 
 
3 1 1 3 1 1 1 
5009277 F 87 PTA 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
20004982 F 88 Fractura subcapital 
   
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
98001784 F 83 Osteossíntese com DHS 1 
  
4 2 2 2 1 4 2 2 1 
97004416 F 78 PTJ 1 
 
1 2 
 
2 2 
 
4 2 2 1 
20010543 F 71 Fractura colo fémur 1 
  
4 2 2 2 
 
4 2 2 1 
20006032 F 86 Fractura colo fémur 
   
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
3012336 F 77 Osteossíntese com cavilha gama 1 
  
2 1 1 1 
 
2 1 1 1 
4008261 F 74 PTA 1 
 
1 2 1 1 1 
 
2 1 1 1 
8012460 F 31 PTA 
  
1 
         20003422 F 55 PTJ 
  
1 
         2043645 M 62 PTJ 
  
1 
         6000891 F 67 PTA 
  
1 
         7003218 F 71 PTA 
  
1 2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
5001302 M 82 PTA 
  
1 
         8007919 F 74 PTJ 1 
 
1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 
97028714 F 70 PTA 
 
1 1 
         TOTAL       23 6 27 106 51 55 48 24 104 52 52 40 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 13 – Dados recolhidos referentes a Maio 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 55061 55062 24209 
20004802 F 88 Osteossíntese com DHS 1 
  
5 2 3 2 1 5 2 2 
  
1 
96012101 F 82 Fractura trocantérica 1 
  
2 
 
2 2 1 2 1 1 
  
1 
97029775 F 76 PTJ 1 
  
10 
 
10 3 1 10 3 3 
  
1 
4001728 F 66 PTA 1 1 1 2 
 
2 1 
 
2 1 1 
  
1 
98006666 F 73 PTA 1 
 
1 5 2 3 2 1 5 1 1 
  
1 
96008299 F 64 PFN 1 
  
4 
 
4 2 1 4 1 1 
 
1 1 
4001395 M 78 Revisão PTJ 
   
2 2 0 1 
 
2 1 1 
  
1 
20013019 F 62 PTA 
  
1 2 2 0 2 1 2 1 1 
  
1 
9004864 F 85 Osteossíntese com DHS 1 
  
4 2 2 2 1 4 2 2 
  
1 
7001346 F 76 PTJ 
 
1 1 2 2 0 1 
 
2 1 1 
  
1 
9001510 F 71 PTJ 1 1 1 4 
 
4 2 1 4 1 1 
  
1 
99020771 F 46 Hérnia Discal L5 - S1 
   
2 2 0 2 1 
 
1 2 
  
1 
97029531 M 59 Estenose da coluna vertebral 
   
2 2 0 2 1 2 1 2 
  
1 
9002593 M 73 PTA 
 
1 1 2 2 0 2 1 2 1 1 
  
1 
6005100 M 72 PTJ 1 
  
4 
 
4 2 
 
4 2 2 
  
1 
97017459 M 74 Revisão PTA 1 
  
4 2 2 2 
 
4 2 2 
  
1 
9004917 F 75 PTA 
 
1 1 2 2 0 2 1 2 1 1 
  
1 
3010545 M 82 Fractura trocantérica 
   
2 2 0 1 1 2 1 1 
  
1 
99020946 F 82 Osteossíntese com DHS 
   
2 2 0 1 1 2 1 1 
  
1 
20004982 F 88 Revisão PTA 1 
  
2 
 
2 1 
 
2 1 1 
  
1 
9005130 F 93 Osteossíontese com DHS 1 
  
6 4 2 3 
 
6 3 3 
  
1 
98022372 F 81 Fractura trocantérica 
   
2 2 0 2 1 2 1 1 
  
1 
7008394 F 75 PTJ 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 
  
1 
8015227 F 87 Fractura trocantérica 1 
  
6 2 4 3 1 6 3 5 2 2 1 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 55061 55062 24209 
20008854 F 56 PTJ 
  
1 2 2 0 2 2 2 1 2 
  
1 
9005346 F 76 Osteossíntese com DHS 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 2 
  
1 
9005637 M 53 PTA 1 
  
2 
 
2 1 2 2 1 1 
  
1 
7002200 F 93 Fractura patológica do fémur 1 
  
2 
 
2 1 
 
2 1 1 
  
1 
8003623 F 85 Fractura colo fémur 1 
  
2 1 1 1 
 
2 1 1 
  
1 
9003164 M 62 Estenose da coluna vertebral 
   
2 2 0 2 1 2 1 1 
  
1 
6012134 F 73 PTJ 
   
2 2 0 1 
 
2 1 1 
  
1 
5000048 M 53 Amputação 1 
  
4 1 3 2 
 
4 2 2 
  
1 
98010651 F 61 PTA 1 
 
1 2 
 
2 2 1 2 1 1 
  
1 
9002592 M 59 Revisão de Discectomia 1 
  
4 2 2 3 2 4 2 2 
  
1 
9003777 F 88 Osteossíntese com DHS 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 
  
1 
97012207 F 55 PTA 
  
1 
           3003661 M 84 PTJ 
  
1 
           2044558 F 72 PTA 
 
1 1 
           8013716 M 73 PTJ 
  
1 
           9002183 F 79 PTA 
  
1 
           9003075 F 65 PTJ 
  
1 
           97028711 F 77 PTJ 
  
1 
           2022661 F 67 PTJ 
  
1 
           9005864 F 68 Osteossíntese com DHS 
   
2 2 0 1 
 
2 1 1 
   9002593 M 73 PTA 
  
1 2 2 
 
1 
 
2 1 1 
  
1 
3008279 F 82 Fractura subcapital fémur 
   
2 2 
 
1 
 
2 1 1 
  
1 
8011689 F 64 PTA 
  
1 2 2 
 
1 
 
2 1 1 
  
1 
5001302 M 82 PTA 
 
1 1 
  
0 
       
1 
TOTAL       22 7 20 114 52 62 65 27 112 51 57 2 3 39 
Fonte: Síntese própria
Tabela 14 – Dados recolhidos referentes a Junho 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
99021273 F 80 PTA 1   1 4 2 2 2   4 2 2 1 
1012160 F 59 PTJ     1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
98013395 F 77 PTJ 1 2 1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
20005427 F 72 PTJ   1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
98019143 F 69 PTJ     1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
97013056 F 68 Laminectomia L5-L4        2 2 0 1 1 2 1 1 1 
98024167 M 62 PTJ     1 2 2 0 1   2 1 1 1 
99014641 F 69 PTJ 1 1 1 6 2 4 2 1 6 3 3 1 
5009034 F 71 PTJ   1 1 2 2 0 1   2 1 1 1 
97003201 M 64 Espondilolistese adquirida       2 2 0 2 1 2 1 1 1 
98002146 F 62 Revisão PTJ 1     4 2 2 1   2 1 1 1 
9000742 M 60 PTA     1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
97018148 M 74 Revisão PTJ 1     2   2 1 1 2 1 1 1 
9006328 F 67 Fractura colo fémur       4 4 0 3 1 4 2 2 1 
9005917 F 75 Fractura fémur 1     2   2 1 1 2 1 1 1 
98002541 F 78 Fractura fémur 1     2 1 1 1 1 2 1 1 1 
2019586 M 84 Prótese Bi-articular 1     4 2 2 1 1 4 2 2 1 
9006698 F 75 Osteossíntese com DHS 1     6 4 2 3 1 6 3 3 1 
9006690 F 94 Hemiartroplastia Biarticulada 1     4 2 2 3 1 4 2 2 1 
2042976 F 30 Hérnia Discal       2 2 0 1 1 2 1 1 1 
97021459 F 70 PTA 1 1 1 2   2 1   2 1 1 1 
6011622 F 63 Osteossíntese       2 2 0 1   2     1 
9001793 M 50 PTJ     1 2 2 0 1   2 1 1 1 
97005878 M 74 Revisão PTA 1     2   2 1   2 1 1 1 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 55061 
97004802 M 89 Osteossíntese com placa e parafusos 1     2   2 1   2 1 1 1 
97022371 F 74 PTA 1   1 4 2 2 2   4 2 2 1 
8013306 F 71 PTA     1 2 2 0 1   2 1 1 1 
96016293 F 72 PTJ     1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
98024167 M 62 PTJ   2 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
8005818 F 69 PTJ 1   1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
3011135 F 88 Fractura fémur       2 2 0 1 1 2 1 1 1 
9005864 F 68 Osteossíntese com DHS 1     2   2 1   2 1 1 1 
3000568 F 62 PTJ     1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
99006534 M 72 Fractura trocantérica 1     2   2 2 1 2 1 1 1 
9006049 M 15 Fractura fémur       2 2 0 2 1 2 1 1 1 
98014207 F 79 PTA     1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
9006212 F 58 Encavilhamento PFN 1     2   2 2 1 2 1 1 1 
97001526 F 100 Fractura colo fémur       2 2 0 1 1 2 1 1 1 
20004137 M 65 Fractura inter.       2 2 0 1 1 2 1 1 1 
8000847 M 74 Osteossíntese com DHS 1     6   6 2   6 2 2 1 
7013338 F 61 PTA     1                 
 6010790 F 63 PTJ   1 1                   
1004269 F 67 PTJ   1 1                   
9006957  M 70 PTA     1                   
46970037 F 69 PTJ     1                   
9003033 F 35 PTA   1 1                   
20008752 F 69 PTJ   1 1                   
TOTAL       19 12 25 108 65 43 57 27 106 51 51 40 
Fonte: Síntese própria
Tabela 15 – Dados recolhidos referentes a Julho 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 55061 55062 24209 
97019862 M 65 PTJ 
 
1 1 2 2 0 1 
 
2 1 1 
  
1 
99000124 M 74 PTA 
  
1 2 2 0 1 1 2 1 1 
  
1 
97023281 F 71 PTA 1 2 1 4 
 
4 1 1 4 1 2 1 
 
1 
97015673 F 69 PTJ 1 
 
1 4 
 
4 2 
 
4 2 2 
  
1 
97007479 F 73 PTJ 1 
 
1 4 2 2 2 1 4 2 2 
  
1 
20013511 F 58 PTJ 
 
1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 
  
1 
96010904 F 60 PTA 
 
2 1 2 2 0 2 1 2 1 1 
  
1 
1006711 F 78 Artrite séptica bilateral 1 
  
12 2 10 6 1 12 6 6 
  
1 
97015113 F 76 Osteossíntese com DHS 1 
  
2 
 
2 2 1 2 1 1 
  
1 
97010295 F 85 Osteossíntese com DHS 1 
  
2 
 
2 2 1 2 1 1 1 1 1 
99012619 F 85 Prótese Bi-articular 1 
  
2 
 
2 2 1 2 1 1 
  
1 
1010671 F 85 Osteossíntese com DHS 1 
  
2 
 
2 2 1 2 1 1 
  
1 
7010123 M 42 PTA 
  
1 2 2 0 2 1 2 1 1 
  
1 
6009507 M 64 PTJ 
 
4 1 2 2 0 1 1 2 1 1 
  
1 
8012807 F 61 PTA 
  
1 2 2 0 2 1 2 1 1 
  
1 
3009909 M 62 PTA 
 
2 1 2 2 0 2 1 2 1 1 
  
1 
97013130 F 86 PTJ 1 
  
4 
 
4 2 
 
4 2 2 
  
1 
98006316 M 73 Revisão PTA 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 
  
1 
8012878 F 71 PTA 1 
 
1 4 2 2 3 1 4 2 2 
  
1 
9006782 F 60 Discectomia L4 L5 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 
  
1 
9005569 F 65 PTJ 
  
1 2 2 0 1 
 
2 1 1 
  
1 
3008983 M 58 PTA 
 
1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 
  
1 
9007696 F 85 PTA 1 1 1 6 
 
6 3 1 6 3 3 
  
1 
97003052 F 81 Fractura colo do fémur 
   
2 2 0 1 
 
2 1 1 
  
1 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 55061 55062 24209 
97002404 F 80 PTA 1 2 1 4 2 2 2 1 4 2 2 
  
1 
8006567 F 76 PTA 
  
1 2 2 0 1 1 2 1 2 
  
1 
7008837 M 54 PTJ 
 
4 1 2 2 0 1 1 2 1 1 
  
1 
9007117 F 88 PTJ 1 
 
1 3 2 1 2 1 3 2 2 
  
1 
9005917 F 75 Fractura fémur 
   
2 2 0 1 
 
2 1 1 
  
1 
97012960 F 75 PTJ 
 
1 1 2 2 0 2 1 2 1 1 
  
1 
8007837 F 48 Infecção PTJ 
   
2 2 0 1 
 
2 1 1 
  
1 
3014719 F 76 PTA 1 
 
1 2 
 
2 2 1 2 1 1 
  
1 
97026443 F 71  PTA 
 
1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 
  
1 
1012099 M 37 Discectomia L4 L5 1 
  
2 
 
2 2 1 2 1 1 
  
1 
7001087 M 67 PTJ 
  
1 
           1014422 M 62 PTJ 
  
1 
           99010017 F 71 Fractura do colo femur 1 
  
2 
 
2 1 
 
2 1 1 
  
1 
98001848 M 79 PTA 1 2 1 3 
 
3 2 
 
3 2 2 
  
1 
8012872 M 59 PTA 
  
1 
           97012641 M 59 PTJ 
 
1 1 2 2 0 2 1 2 1 1 
  
1 
97013130 F 86 PTJ 
 
2 1 2 2 0 1 
 
2 1 1 
  
1 
TOTAL       19 27 28 104 48 56 65 28 104 52 54 2 1 38 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 16 – Dados recolhidos referentes a Agosto 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
97012328 M 68 PTA 1 1 1 4 2 2 2   4 2 2 1 
97024701 F 75 Revisão PTA 1     10 2 8 4 2 10 4 4 1 
5008545 F 94 Osteossíntese com DHS 1     2   2 2 1 2 1 1 1 
99001562 F 74 PTJ   2 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
5004141 F 70 Osteossíntese com DHS 1     4   4 2 1 4 2 2 1 
99020946 F 82 Osteossíntese com DHS 1     4   4 2   4 2 2 1 
96008265 F 68 PTJ     1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
1005599 M 77 PTA   2 1 4 4 0 1   4 1 1 1 
9005750 F 44 Discectomia L4 L5 1     2   2 1   2 1 1 1 
5002860 F 61 PTA     1 2 2 0 1   2 1 1 1 
4011916 M 73 Revisão PTA 1     6   6 3   6 3 3 1 
97017496 M 63 PTA     1 2 2 0 1   2 1 1 1 
4007833 F 54 Hérnia Discal L4 L5 1     4 1 3 2 1 4 2 2 1 
98007359 M 51 Artroscopia do joelho       2 2 0 2 1 2 1 1 1 
9009016 F 79 Prótese Biarticular 1     4 2 2 3   4 2 2 1 
98014844 F 77 Amputação 1/3 coxa direita 1     2   2 1   2 1 1 1 
9009128 F 73 Osteossíntese com DCS 1     5 2 3 2 1 5 2 2 1 
9008944 M 72 Osteossíntese com DHS 1     4 1 3 3 1 4 2 2 1 
6000810 F 87 PTA 1   1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
97005604 M 63 PTJ   2 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
97003798 M 75 Revisão PTA 1     2 1 1 2 1 2 1 1 1 
6012721 M 78 PTJ   2 1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
5004008 F 83 PTA 1   1 2   2 2 1 2 1 1 1 
3009204 M 72 Revisão PTJ 1     8 2 6 3   8 3 3 1 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 55061 
6011306 F 62 PTA 1   1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
96015728 F 47 Revisão PTA 1     3   3 1 1 3 1 1 1 
1008798 F 91 PTA 1   1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
7000117 F 58 PTA 1   1 6   6 3   6 3 3 1 
97010160 F 95 Fractura do colo do fémur 1     2   2 1 1 2 1 1 1 
2042403 F 77 PTJ 1 2 1 2   2 1   2 1 1 1 
4000766 F 89 Encavilhamento elástico de Ender 1     3   3 2 1 3 1 1 1 
9008330 M 60 PTA 1   1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 
7010589 M 58 PTA   1 1 2 2 0 1   2 1 1 1 
1006711 F 78 Artrite séptica bilateral 1     4   4 2   4 2 2 1 
96013580 M 72 PTJ   2 1                   
96007234 F 76 Osteossíntese com placa 1     7   7 4 1 7 4 4 1 
3661025 F 62 PTJ     1 2 2 0 1   2 1 1 1 
TOTAL       26 14 18 126 42 84 69 22 126 59 59 36 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 17 – Dados recolhidos referentes a Setembro 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 55061 55062 24209 
2044907 F 78 Revisão PTA 1     4   4 2 1 4 2 2     1 
9010087 M 84 PTA 1   1 2   2 1 1 2 1 1     1 
3005925 M 63 PTJ     1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 1 1 
9006674 M 68 PTJ   2 1 2 2 0 1 1 2 2 2     1 
9706418 M 67 PTJ 1   1 4   4 2   4 2 2     1 
96001367 F 69 PTA 1 2 1 4 2 2 2 2 4 2 2     1 
5011062 M 73 Revisão PTA 1     4 1 3 2 1 4 1 1     1 
98022152 F 66 PTJ 1 4 1 4 2 2 2 1 4 2 2     1 
98019568 F 59 PTA   2 1 2 2 0 2 2 2 1 1     1 
98002450 F 89 Osteossíntese com DHS 1     4 2 2 2   4 2 2     1 
99011825 M 66 PTJ   2 1 2 2 0 2 1 2 1 1     1 
99015196 F 68 PTJ 1   1 2   2 2   2 1 1     1 
99019574 M 55 PTA     1 2 2 0 1 1 2 1 1     1 
20003123 F 72 PTA 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1     1 
1013222 F 73 PTJ 1   1 3 1 2 2 1 3 2 2     1 
2032168 F 77 Osteossíntese com DHS 1     2   2 2 1 2 1 1     1 
3010751 M 81 PTJ     1 4 4 0 1   4 2 2     1 
6012134 F 73 PTJ 1   1 2 1 1 1   2 1 1     1 
97004966 M 72 Revisão PTA 1     2   2 2 1 2 1 1     1 
9009792 F 90 Encavilhamento de Ender 1     4 2 2 2 1 4 2 2     1 
9005959 M 67 PTJ   2 1 2 2 0 2 1 2 1 1     1 
7000117 F 58 Revisão PTA       2 2 0 1   2 1 1     1 
3011095 F 67 Prótese Bi-articular 1     2   2 1   2 1 1     1 
9002265 M 71 PTA 1     2   2 1   2 1 1     1 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 55061 55062 24209 
97001184 M 70 PTA 
  
1 2 2 0 1 
 
2 1 1 
  
1 
1013149 F 47 Discectomia L4 L5 1 
  
2 
 
2 2 1 2 1 1 
  
1 
5011841 F 83 Revisão PTA 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 
  
1 
9010151 F 83 Fractura colo fémur 1 
  
4 2 2 1 
 
4 2 2 
  
1 
8013401 M 63 PTA 1 
 
1 4 2 2 3 1 4 2 2 
  
1 
97009007 F 66 PTA 
  
1 2 2 0 1 1 2 1 1 
  
1 
5008595 F 86 Fractura colo fémur 1 
  
2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 1 1 
9007642 F 52 Revisão PTA 1 
  
4 
 
4 3 1 4 2 2 
  
1 
2016011 F 81 Fractura colo fémur 
   
2 2 0 1 1 2 1 1 
  
1 
97011416 F 75 Contractura palmar 
   
2 2 0 2 1 2 
 
1 
  
1 
99007712 M 62 PTJ 
 
2 1 2 2 0 2 1 2 1 1 
  
1 
8011957 F 71 PTJ 
 
4 1 2 2 0 2 1 2 1 1 
  
1 
4005276 F 54 Hérnia Discal 
   
2 2 0 2 1 2 1 1 
  
1 
9004003 M 33 Artroscopia do joelho 
   
2 2 0 2 1 2 1 1 
  
1 
97027225 F 67 Revisão PTA 
   
4 4 0 1 1 4 1 1 1 1 1 
7009913 F 89 Fractura do fémur 
   
2 2 0 2 1 2 1 2 
  
1 
3005688 F 74 Fractura colo fémur 
   
2 2 0 2 
 
2 1 1 
  
1 
9009314 F 92 Fractura colo do fémur 
   
2 2 0 2 1 2 1 1 
  
1 
49706971 F 92 Osteossíntese 
   
2 2 0 2 1 2 1 1 
  
1 
9009790 M 54 Osteossíntese com DHS 
   
2 2 0 2 1 2 1 1 
  
1 
98017918 M 60 PTJ 
  
1 
           96000918 F 46 PTA 
 
2 1 
           97021683 M 61 PTJ 
  
1 
           8014881 F 65 PTJ 
  
1 2 2 0 1 1 2 1 1 
  
1 
9009652 F 66 Osteossíntese com DCS 1 
  
4 
 
2 2 
 
4 2 2 
  
1 
TOTAL       23 24 24 119 66 51 78 35 119 58 60 3 3 46 
Tabela 18 – Dados recolhidos referentes a Outubro 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
98018088 F 83 Osteossíntese da anca com DHS 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
98019444 M 72 PTA 
  
1 2 2 0 2 1 2 1 
 
1 
97011842 M 76 PTJ 
 
2 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
4007965 M 61 PTA 1 2 1 2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
5000992 F 68 PTJ 1 2 1 2 
 
2 2 1 2 1 1 1 
97016030 F 79 Osteossíntese com DHS 1 
  
4 
 
4 2 1 4 2 2 1 
5011841 F 83 Revisão PTA 1 
  
6 3 3 3 
 
6 3 3 1 
98008169 F 62 PTA 
 
2 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
99016347 M 71 PTJ 
  
1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
4004695 M 80 PTA 1 2 1 4 1 3 2 1 4 2 2 1 
98001903 F 90 Encavilhamento elástico da Ender 1 
  
4 2 2 3 1 4 2 2 1 
98000861 F 64 Osteossíntese com placas 1 
  
2 1 1 2 1 2 1 1 1 
4001112 F 31 PTA 
  
1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
1006729 M 87 Osteossíntese com DHS 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
96009948 M 74 PTJ 
  
1 2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
96010873 M 66 PTA 1 2 1 2 
 
2 2 1 2 1 1 1 
9007956 M 49 PTA 
  
1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
67019833 F 80 Fractura trocantérica 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
9007704 F 72 PTJ 1 2 1 4 2 2 3 1 4 2 2 1 
20002617 M 64 Osteotomia 
   
2 2 0 2 1 2 1 1 1 
96007234 F 76 Osteossíontese com placa 1 
  
4 
 
4 2 1 4 2 2 1 
7007998 M 84 Revisão PTA 1 
  
4 
 
4 2 1 4 2 2 1 
97009455 F 82 Fractura colo do fémur 
   
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
9010831 F 89 Fractura colo do fémur 
   
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
9008443 F 83 PTA 1 
 
1 4 2 2 4 2 4 2 2 1 
4006804 M 69 PTA 
  
1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
4004536 F 79 Fractura trocantérica 1 
  
2 
 
2 2 1 2 1 1 1 
9010547 F 75 PTA 
  
1 2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
8012700 M 80 PTA 1 2 1 4 
 
4 3 1 4 2 2 1 
96000978 F 74 PTJ 
 
2 1 2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
9011372 F 76  Osteossíntese DCS 1 
  
4 2 2 3 1 4 2 2 1 
97001566 F 67 PTA 1 
 
1 4 
 
4 3 1 4 2 2 1 
9007520 M 68 PTA 1 
 
1 2 
 
2 2 1 2 1 1 1 
9008923 F 66 PTA 1 2 1 4 2 2 3 1 4 2 2 1 
9007177 M 66 Revisão PTJ 1 
  
2 
 
2 2 1 2 1 1 1 
4000798 F 77 Revisão PTA 1 
  
4 
 
4 3 1 4 2 2 1 
97003424 F 73 Revisão PTA 
   
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
97003161 F 69 PTJ 
   
2 2 0 2 1 2 1 1 1 
2005184 F 82 PTA 
 
2 1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
9005808 M 31 Fractura da clavícula 
   
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
5009773 F 69 Fractura trocantérica 
   
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
96001860 M 74 Revisão PTJ 1 
  
2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
8007571 M 48 Fixação transpedicular 1 
  
2 
 
2 1 1 2 1 1 1 
2012382 F 80 Fractura colo do fémur 
   
2 2 0 2 1 2 1 1 1 
96010145 M 80 Fractura trocantérica 
   
2 2 0 2 1 2 1 1 1 
9000388 M 64 PTA 1 
 
1 2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
8008513 F 72 PTA 
 
2 1 
         3007607 F 89 Osteossíntese com DHS 1 
  
2 
  
1 
 
2 1 1 1 
TOTAL       27 24 23 122 55 65 85 40 122 61 60 47 
Fonte: Síntese própria
Tabela 19 – Dados recolhidos referentes a Novembro 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
98018088 F 83 Osteossíntese da anca com DHS 1 
  
2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
98016592 M 72 PTA 
 
2 1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
97022375 M 71 PTJ 1 
 
1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
97011495 F 58 PTJ 
  
1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
96011730 F 76 PTJ 1 
 
1 3 1 2 1 
 
3 1 1 1 
2043267 F 71 PTJ 
   
2 2 0 2 1 2 1 1 1 
4004587 F 54 Revisão PTJ 1 
  
2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
99012201 F 69 PTJ 
  
1 
         96011839 M 60 PTA 1 2 1 2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
97000607 F 57 PTJ 1 2 1 2 
 
2 2 1 2 1 1 1 
9009661 F 63 PTA 1 2 1 2 1 1 1 
 
2 1 1 1 
9009978 F 75 PTA 1 2 1 2 
 
2 1 
 
2 1 1 1 
9011866 F 87 Osteossíntese com DCS 1 
  
6 2 4 3 
 
6 3 3 1 
7007440 M 57 Revisão PTJ 
   
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
7000550 F 73 Fractura trocantérica 1 
  
4 2 2 2 1 4 2 2 1 
7011954 F 54 Fractura trocantérica 
   
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
9012527 F 84 Fractura colo do fémur 1 
  
4 2 2 2 1 4 2 2 1 
98002022 M 81 PTA 1 1 1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
99021279 M 85 Fractura do fémur 
   
2 2 0 2 1 2 1 1 1 
9008432 M 62 Fractura 
   
2 2 0 1 1 2 1 1 1 
1007503 F 70 PTA 
 
2 1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
1002402 F 84 Fractura fémur 1 
  
2 1 1 2 1 2 1 1 1 
98014504 F 69 Revisão PTJ 
   
2 2 0 1 
 
2 1 1 1 
97002275 F 77 Revisão PTA 1 
  
2 
 
2 2 1 2 1 1 1 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
6012604 F 78 Fractura trocantérica 1     2   2 1 1 2 1 1 1 
1014727 M 83 Fractura colo do fémur 1     2   2 1 1 2 1 1 1 
9012464 M 61 Fract int.       2 2 0 1 1 2 1 1 1 
9009183 F 77 PTJ   2 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
8005568 F 76 PTJ   1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
97003078 M 70 PTA 1 2 1 2   2 2 1 2 1 1 1 
97023434 M 52 Descolamento do disco intervertebral lombar       2 2 0 2 1 2 1 1 1 
97003778 F 50 Hérnia Discal       2 2 0 2 1 2 1 1 1 
4000798 F 77 Revisão PTA 1     2   2 1   2 1 1 1 
98011241 F 90 Fractura diáfese fémur 1     2   2 1 1 2 1 1 1 
99017439 F 74 Fractura trocantérica 1     2   2 1   2 1 1 1 
1005139 F 52 Laminectomia 1     2   2 1 1 2 1 1 1 
8004410 M 69 Revisão PTA       2 2 0 2 1 2 1 1 1 
9012664 F 70 Fractura sub-trocantérica 1     2   2 1 1 2 1 1 1 
9009181 M 68 Luxação coluna 1     2   2 1 1 2 1 1 1 
9011372 F 76 EMOS + Osteossíntese DCS 1     2   2 1   2 1 1 1 
105139 F 51 Laminectomia 1     2   2 1   2 1 1 1 
8000427 M 74 PTA     1                   
7004325 F 71 PTA     1                   
8003244 M 56 PTJ     1                   
3012516 M 67 PTA   2 1 2 2   1   2 1 1 1 
TOTAL       25 20 18 95 45 50 59 28 95 47 47 41 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 20 – Dados recolhidos referentes a Dezembro 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 55062 24209 24209 
9013708 M 59 Politraumatizado 1 8 4 4 2 8 2 2 1 1 
9009814 F 77 Revisão PTJ 2 2 0 1 1 2 1 1 1 1 
7003293 M 78 Fractura trocantérica 1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 1 1 
97012210 F 88 Luxação da prótese 1 6 4 2 3 3 6 2 3 1 1 1 
20003263 M 70 PTJ 1 2 2 0 1 2 1 1 1 1 
9009967 F 62 PTA 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 1 
97002095 F 83 PTA 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 
98011897 F 70 PTA 1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 1 
9013607 F 76 Fractura diafese úmero 1 2 2 2 1 2 1 2 1 
96011493 M 79 Revisão PTA 1 4 4 3 1 4 2 2 1 1 
96003795 F 76 PTJ 1 1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 1 
99008647 F 80 Fractura trocantérica 1 4 2 2 1 1 2 1 1 1 1 
5009009 M 71 Extracção PTA 1 2 2 1 2 1 1 1 1 
96010356 F 79 Revisão PTJ 1 4 2 2 2 4 2 2 1 1 
9011864 M 69 PTA 1 1 4 2 2 1 4 1 1 1 1 
96008751 F 74 Fractura fémur 1 6 2 4 3 1 6 3 3 1 1 
9012594 M 72 Fractura subcapital 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 
98003196 F 58 PTA 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 
9008841 F 92 Fractura trocantérica 1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 1 
97017403 F 83 Fractura colo do fémur 1 4 2 2 2 4 2 2 1 1 
99021375 F 81 Fractura trocantérica 2 2 0 1 2 1 1 1 1 
1009592 F 76 PTA 1 1 4 2 2 3 1 4 2 2 1 1 
3002521 F 77 Fractura trocantérica 2 2 0 2 1 2 1 1 1 1 
99017354 F 89 Fractura trocantérica 2 2 0 2 1 2 1 1 1 1 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 55062 24209 24209 
7009863 F 93 Fractura anca 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 
7007577 M 82 Fractura fémur 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 
5004765 F 75 PTJ 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 1 
2025561 M 69 PTJ 1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 1 
4009367 F 74 PTA 2 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 1 
97012358 F 69 PTJ 1 2 2 0 1 2 1 1 1 1 
97011759 F 75 Revisão PTA 4 4 0 2 2 4 2 2 1 1 
5006667 M 74 PTJ 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 1 
97025915 F 79 PTJ 1 1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 1 
9011458 M 64 PTA 1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 1 
99016896 F 83 Fractura colo do fémur 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 
9013505 F 87 Fractura trocantérica 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 
5004827 F 68 PTA 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 1 
96012724 M 87 PTA 1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 1 
9012832 M 72 PTA 1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 1 
99009835 F 74 PTA 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 1 
20002225 M 42 Amputação mão 2 2 0 2 2 2 1 1 1 1 
3001125 F 77 PTA 1 2 2 0 1 2 1 1 1 1 
97015009 F 65 PTJ 1 1 4 3 1 2 1 4 2 2 1 1 
9006467 M 75 PTJ 1 2 2 0 1 2 1 1 1 1 
98000654 F 83 PTJ 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 1 
9007147 M 46 Espondilolistese adquirida 2 2 0 1 1 2 1 1 1 1 
99007155 M 83 PTJ 1 2 2 0 1 2 1 1 1 1 
4013600 F 93 Fractura colo do fémur 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 
9005568 M 53 PTA 1 2 2 0 1 2 1 1 1 1 1 
20011422 F 84 PTA 1 1 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 55062 24209 24209 
TOTAL       23 4 26 134 84 50 76 40 132 62 64 3 48 49 
 
Fonte: Síntese própria
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO B
Tabela 1 – Autotransfusão 2008 
Nº Processo Género Idade Unidades recebidas 55010 55025 55056 55057 25287 26028 26019 + 26022 26010 26012 26025 26031 24209 
3007151 M 50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1000073 M 70 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1007884 M 69 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 
5001806 M 39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
TOTAL     5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 
 
Fonte: Síntese própria 
 
 
Tabela 2 – Autotransfusão 2009 
Nº Processo Género Idade Unidades recebidas 55010 55025 55056 55057 25287 26028 26020 26010 26012 26025 26031 24209 
6006984 M 62 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2043160 M 76 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 
3003038 M 67 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3002293 F 57 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 
4014833 F 66 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 
TOTAL     8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 8 
 
Fonte: Síntese própria
  
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO C 
  
Tabela 1 – Sistema Celltrans 2009 
  Sistema Filtro 
Janeiro 13 4 
Fevereiro 14 16 
Março 19 19 
Abril 27 6 
Maio 20 7 
Junho 25 12 
Julho 28 27 
Agosto 18 14 
Setembro 24 24 
Outubro 23 24 
Novembro 18 20 
Dezembro 26 4 
TOTAL 255 177 
 
Fonte: Síntese própria 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO D
Tabela 1 – Eritropoietina 2008 
Nº Processo Idade Epoietina 40000 
96010646 81 20 
7007849 85 1 
3001028 55 4 
1011887 38 3 
98014386 94 1 
99004445 68 7 
6010681 55 1 
98003254 71 4 
3003362 74 1 
20000451 60 4 
97016696 72 10 
8000140 52 1 
3001028 55 14 
98002396 78 6 
96009877 58 5 
98023005 73 6 
97014530 70 2 
20002568 71 2 
8008738 74 3 
99018541 69 4 
20011101 82 5 
8007858 82 3 
TOTAL 
 
107 
Fonte: Síntese própria 
Tabela 2 – Eritropoietina 2009 
 
Fonte: Síntese própria
Nº Processo Idade Epoietina 40000 Epoietina 10000
96010646 82 16 9
98014386 95 1
97016696 73 10
3001028 56 11
20011101 82 6 1
99004445 69 6 4
6008127 73 2
5008508 71 5 1
4009533 79 2
9004230 79 1
97008474 59 2 1
98002396 79 1
1000563 54 5 1
8007858 83 7
9002390 85 7 1
98023005 74 7 4
99004445 70 4 4
97028491 70 3
97024416 73 5
8008738 75 2
5003464 84 4
97019472 86 1
96008381 82 2
96014275 78 4
97019472 86 1
3005679 83 2
1000024 77 1
TOTAL 107 37
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO E
Tabela 1 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas apenas a Transfusão em Janeiro 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
6001691 M 78 PTJ 1 
  
2 2 1 1 2 1 1 1 
5008000 F 58 PTJ 1 
  
2 2 1 1 2 1 1 1 
98002971 F 69 PTJ 1 
  
2 2 1 1 2 1 1 1 
6006984 M 61 PTJ 1 
  
2 2 1 1 2 1 1 1 
6010637 F 74 PTJ 1 
  
2 2 1 
 
2 1 1 1 
2036608 F 69 PTJ 1 
  
2 2 2 1 4 2 2 1 
98007600 F 57 PTA 1 
  
2 2 2 
 
2 1 1 1 
TOTAL 
   
7 
  
14 14 9 5 16 8 8 7 
Fonte: Síntese própria 
 
Tabela 2 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas apenas ao Sistema Celltrans em Janeiro 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
97025167 F 83 PTA     1 2 1 1 2 1 1 1 
8010808 M 64 PTA   1 1 2 1 1 2 1 1 1 
3010751 M 81 PTA     1 2 1   2 1 1 1 
1014054 M 66 PTJ   1 1 2 1 1 2 1 1 1 
4000457 M 68 PTA   1 1 2 1 1 2 1 1 1 
5005488 M 69 PTJ   1 1               
8013836 M 79 PTA     1               
98023491 F 76 PTA     1               
3012516 M 67 PTA     1 2 1 1 2 1 1 1 
TOTAL 
    
4 9 12 6 5 12 6 6 6 
Fonte: Síntese própria
Tabela 3 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas a Transfusão Homóloga e Sistema Celltrans em Janeiro 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
9001746 F 89 PTA 1   1 4 1 3 2   4 2 2 1 
97004416 F 78 PTJ 1   1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
7002090 F 70 PTA 1   1 2   2 1   2 1 1 1 
8014881 F 65 PTJ 1   1 2 2 0 1   2 1 1 1 
TOTAL 
   
4 
 
4 12 5 7 6 1 12 6 6 4 
 
Fonte: Síntese própria 
 
 
 
Tabela 4 – Dados referentes a PTA e PTJ não sujeitas a qualquer procedimento em Janeiro 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
97005127 M 80 PTA       2 2 0 1   2 1 1 1 
97012944 M 76 PTA       2 2 0 1   2 1 1 1 
5006684 M 66 PTA       2 2 0 1   2 1 1 1 
8005327 M 54 PTJ       2 2 0 1   2 1 1 1 
7000424 F 78 PTJ       2 2 0 1 1 2 1 1 1 
98010728 M 18 PTA       2 2 0 1 1 2 1 1 1 
97003628 F 72 PTJ       2 2 0 1   2 1 1 1 
TOTAL 
      
14 14 0 7 2 14 7 7 7 
Fonte: Síntese própria
Tabela 5 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas apenas a Transfusão em Fevereiro 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
97005301 F 77 PTA 1     4 2 2 2   4 2 2 1 
96004599 M 78 PTA 1     2   2 1 1 2 1 1 1 
99014832 F 80 PTJ 1     2   2 1   2 1 1 1 
TOTAL 
   
3 
  
8 2 6 3 1 8 3 3 3 
 
Fonte: Síntese própria 
 
Tabela 6 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas apenas ao Sistema Celltrans em Fevereiro 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
98000836 M 77 PTA   1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
97023540 M 65 PTJ   1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
97021245 F 53 PTJ   1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
97021783 F 78 PTJ   2 1 2 2 0 1   2 1 1 1 
96010411 M 73 PTA   1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
97002159 F 69 PTJ   1 1 2 2 0 1   2 1 1 1 
7010589 M 58 PTA    1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
3001521 F 57 PTJ   1 1     
 
            
6007056 M 84 PTA   1 1     
 
            
6007076 M 84 PTA   2 1                   
TOTAL 
    
12 10 14 14 
 
7 5 14 7 7 7 
Fonte: Síntese própria 
 
Tabela 7 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas a Transfusão Homóloga e Sistema Celltrans em Fevereiro 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
1001266 F 75 PTJ 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 
2043160 M 76 PTJ 1 1 1 4 2 2 2   4 2 2 1 
5007602 F 85 PTA 1 1 1 5 2 3 2 1 5 2 2 1 
6002503 F 74 PTA 1 1 1 4   4 2 1 4 2 2 1 
TOTAL 
   
4 4 4 15 5 10 7 3 15 7 7 4 
 
Fonte: Síntese própria 
 
 
 
Tabela 8 – Dados referentes a PTA e PTJ não sujeitas a qualquer procedimento em Fevereiro 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
4008332 M 70 PTA       2 2 0 1   2 1 1 1 
9001687 F 72 PTA       2 2 0 1 1 2 1 1 1 
2036608 F 69 PTJ       2 2 0 1   2 1 1 1 
TOTAL 
      
6 6 
 
3 1 6 3 3 3 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 9 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas apenas a Transfusão em Março 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55045 55056 55057 24209 
98023397 F 83 PTA 1     5 2 3 2 1 5   2 2 1 
3002293 F 56 PTJ 1     2   2 1 1 2   1 1 1 
4014833 F 67 PTJ 1     2   2 1   2   1 1 1 
99014832 F 80 PTJ 1     2 2 0 1   2 1 1   1 
TOTAL 
   
4 
  
11 4 7 5 2 11 1 5 4 4 
 
Fonte: Síntese própria 
 
 
Tabela 10 – Dados referentes a PTA e PTJ não sujeitas a qualquer procedimento em Março 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55040 55056 55057 24209 
98020892 M 78 PTJ       2 2 0 1 2 1 1 1 
6006893 M 53 PTA       2 2 0 1 2 1 1 1 
TOTAL 
      
4 4 
 
2 4 2 2 2 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 11 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas apenas ao Sistema Celltrans em Março 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
98017131 F 71 PTJ   1 1 2 2 0 1   2 1 1 1 
5009236 F 68 PTA   1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
96011909 F 67 PTJ   1 1 2 2 0 1   2 1 1 1 
9000834 M 65 PTA   1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
9002054 M 69 PTJ   1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
99018327 F 60 PTJ   1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
97020543 F 69 PTA   1 1 4 4 0 2 1 4 2 2 1 
97023179 F 60 PTJ   1 1 2 2 0 1   2 1 1 1 
8010957 F 68 PTJ   1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
4002224 M 63 PTJ   1 1                   
97009262 F 66 PTJ   1 1                   
98010728 M 18 PTA   1 1 2 2 0 1   2 1 1 1 
1009292 F 66 PTJ   1 1 2 2 0 1   2 1 1 1 
3010909 M 78 PTJ   1 1                   
6010574 F 60 PTJ   1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
TOTAL 
    
15 15 26 26 
 
13 7 26 13 13 12 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 12 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas a Transfusão Homóloga e Sistema Celltrans em Março 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55045 55056 55057 24209 
98023005 F 74 PTJ 1 1 1 2 1 1 1   2   1 1 1 
8013766 F 72 PTA 1 1 1 1   1 1 1 1 2 1 1 1 
1003857 F 76 PTA 1 1 1 1   1 1 1 2   1 1 1 
98023491 F 76 PTA 1 1 1 2 1 1 1   2   1 1 1 
TOTAL 
   
4 4 4 6 2 4 4 2 7 2 4 4 4 
 
Fonte: Síntese própria  
 Tabela 13 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas apenas a Transfusão em Abril 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
4004587 F 54 PTJ 1     2   2 1 1 2 1 1 1 
9001265 M 76 PTA 1     2   2 1 1 2 1 1 1 
5009277 F 87 PTA 1     2   2 1 1 2 1 1 1 
TOTAL 
   
3 
  
6 
 
6 3 3 6 3 3 3 
 
  Fonte: Síntese própria 
 
 
 
Tabela 14 – Dados referentes a PTA e PTJ não sujeitas a qualquer procedimento em Abril 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
8007919 F 72 PTJ       2 2 0 1   2 1 1 1 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 15 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas apenas ao Sistema Celltrans em Abril 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
96007425 F 62 PTJ     1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
97013473 F 71 PTA   1 1 2 2 0 1 1 2  1 1 1 
20012701 F 66 PTA     1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
7003931 F 69 PTA   1 1 2 2 0 1   2 1 1 1 
9002206 M 64 PTA     1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
9002312 F 62 PTJ   1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
99012507 F 72 PTA     1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
8005580 F 59 PTJ     1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
7008923 M 50 PTA     1 2 2 0 1 1 2  1 1 1 
9003281 F 78 PTJ     1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
8012503 F 82 PTJ   1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
5001806 M 39 PTA     1 2 2 0 1   2 1 1 1 
8012460 F 31 PTA     1                   
20003422 F 55 PTJ     1                   
2043645 M 62 PTJ     1                   
6000891 F 67 PTA     1                   
7003218 F 71 PTA     1 2 2 0 1   2 1 1 1 
5001302 M 82 PTA     1                   
97028714 F 70 PTA   1 1                   
TOTAL 
    
5 19 26 26 
 
13 10 26 13 13 13 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 16 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas a Transfusão Homóloga e Sistema Celltrans em Abril 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
1001276 F 76 PTA 1   1 4 1 3 2 1 4 2 2 1 
7008164 F 65 PTJ 1   1 4 2 2 2   4 1 1 1 
6005100 M 72 PTJ 1   1 4   4 2   4 2 2 1 
9001797 M 60 PTA 1   1 2   2 1 1 2 1 1 1 
99018537 M 80 PTA 1 1 1 2   2 1 1 2 1 1 1 
97004416 F 78 PTJ 1   1 2   2 2   4 2 2 1 
4008261 F 74 PTA 1   1 2 1 1 1   2 1 1 1 
8007919 F 74 PTJ 1   1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 
TOTAL 
   
8 1 8 22 5 17 12 4 24 11 11 8 
 
Fonte: Síntese própria 
Tabela 17 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas apenas a Transfusão em Maio 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
97029775 F 76 PTJ 1     10   10 3 1 10 3 3 1 
6005100 M 72 PTJ 1     4   4 2   4 2 2 1 
7008394 F 75 PTJ 1     2   2 1 1 2 1 1 1 
9005637 M 53 PTA 1     2   2 1 2 2 1 1 1 
TOTAL 
   
4 
  
18 
 
18 7 4 18 7 7 4 
 
Fonte: Síntese própria 
 
 
Tabela 18 – Dados referentes a PTA e PTJ não sujeitas a qualquer procedimento em Maio 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55040 55056 55057 24209 
6012134 F 73 PTJ       2 2 0 1 2 1 1 1 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 19 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas apenas ao Sistema Celltrans em Maio 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
20013019 F 62 PTA     1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
7001346 F 76 PTJ   1 1 2 2 0 1   2 1 1 1 
9002593 M 73 PTA   1 1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
9004917 F 75 PTA   1 1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
20008854 F 56 PTJ     1 2 2 0 2 2 2 1 2 1 
97012207 F 55 PTA     1                   
3003661 M 84 PTJ     1                   
2044558 F 72 PTA   1 1                   
8013716 M 73 PTJ     1                   
9002183 F 79 PTA     1                   
9003075 F 65 PTJ     1                   
97028711 F 77 PTJ     1                   
2022661 F 67 PTJ     1                   
9002593 M 73 PTA     1 2 2  0 1   2 1 1 1 
8011689 F 64 PTA     1 2 2  0 1   2 1 1 1 
5001302 M 82 PTA   1 1     
 
          
 TOTAL 
    
5 16 14 14 
 
11 5 14 7 8 7 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 20 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas a Transfusão Homóloga e Sistema Celltrans em Maio 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
4001728 F 66 PTA 1 1 1 2   2 1   2 1 1 1 
98006666 F 73 PTA 1   1 5 2 3 2 1 5 1 1 1 
9001510 F 71 PTJ 1 1 1 4   4 2 1 4 1 1 1 
98010651 F 61 PTA 1   1 2   2 2 1 2 1 1 1 
TOTAL 
   
4 2 4 13 2 11 7 3 13 4 4 4 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 21 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas apenas a Sistema Celltrans em Junho 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
1012160 F 59 PTJ     1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
20005427 F 72 PTJ   1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
98019143 F 69 PTJ     1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
98024167 M 62 PTJ     1 2 2 0 1   2 1 1 1 
5009034 F 71 PTJ   1 1 2 2 0 1   2 1 1 1 
9000742 M 60 PTA     1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
9001793 M 50 PTJ     1 2 2 0 1   2 1 1 1 
8013306 F 71 PTA     1 2 2 0 1   2 1 1 1 
96016293 F 72 PTJ     1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
98024167 M 62 PTJ   2 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
3000568 F 62 PTJ     1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
98014207 F 79 PTA     1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
7013338 F 61 PTA     1                   
6010790 F 63 PTJ   1 1                   
1004269 F 67 PTJ   1 1                   
9006957  M 70 PTA     1                   
46970037 F 69 PTJ     1                   
9003033 F 35 PTA   1 1                   
20008752 F 69 PTJ   1 1                   
TOTAL 
    
8 19 24 24 13 13 8 24 12 12 12 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 22 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas a Transfusão e Sistema Celltrans em Junho 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
99021273 F 80 PTA 1   1 4 2 2 2   4 2 2 1 
98013395 F 77 PTJ 1 2 1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
99014641 F 69 PTJ 1 1 1 6 2 4 2 1 6 3 3 1 
97021459 F 70 PTA 1 1 1 2   2 1   2 1 1 1 
97022371 F 74 PTA 1   1 4 2 2 2   4 2 2 1 
8005818 F 69 PTJ 1   1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
TOTAL 
   
6 4 6 24 10 14 11 3 24 12 12 6 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 23 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas apenas a Transfusão em Julho 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55040 55056 55057 24209 
97013130 F 86 PTJ 1     4   4 2 4 2 2 1 
Fonte: Síntese própria 
 
Tabela 24 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas a Transfusão e Sistema Celltrans em Julho 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 55061 24209 
97023281 F 71 PTA 1 2 1 4   4 1 1 4 1 2 1 1 
97015673 F 69 PTJ 1   1 4   4 2   4 2 2   1 
97007479 F 73 PTJ 1   1 4 2 2 2 1 4 2 2   1 
8012878 F 71 PTA 1   1 4 2 2 3 1 4 2 2   1 
9007696 F 85 PTA 1 1 1 6   6 3 1 6 3 3   1 
97002404 F 80 PTA 1 2 1 4 2 2 2 1 4 2 2   1 
9007117 F 88 PTJ 1   1 3 2 1 2 1 3 2 2   1 
3014719 F 76 PTA 1   1 2   2 2 1 2 1 1   1 
98001848 M 79 PTA 1 2 1 3   3 2   3 2 2   1 
TOTAL 
   
9 7 9 34 8 26 19 7 34 17 18 1 9 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 25 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas apenas ao Sistema Celltrans em Julho 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
97019862 M 65 PTJ   1 1 2 2 0 1   2 1 1 1 
99000124 M 74 PTA     1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
20013511 F 58 PTJ   1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
96010904 F 60 PTA   2 1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
7010123 M 42 PTA     1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
6009507 M 64 PTJ   4 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
8012807 F 61 PTA     1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
3009909 M 62 PTA   2 1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
9005569 F 65 PTJ     1 2 2 0 1   2 1 1 1 
3008983 M 58 PTA   1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
8006567 F 76 PTA     1 2 2 0 1 1 2 1 2 1 
7008837 M 54 PTJ   4 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
97012960 F 75 PTJ   1 1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
97026443 F 71  PTA   1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
7001087 M 67 PTJ     1                   
1014422 M 62 PTJ     1                   
8012872 M 59 PTA     1                   
97012641 M 59 PTJ   1 1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
97013130 F 86 PTJ   2 1 2 2 0 1   2 1 1 1 
TOTAL 
    
20 19 32 32 
 
22 13 32 16 17 16 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 26 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas apenas ao Sistema Celltrans em Agosto 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
99001562 F 74 PTJ   2 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
96008265 F 68 PTJ     1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
1005599 M 77 PTA   2 1 4 4 0 1   4 1 1 1 
5002860 F 61 PTA     1 2 2 0 1   2 1 1 1 
97017496 M 63 PTA     1 2 2 0 1   2 1 1 1 
97005604 M 63 PTJ   2 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
6012721 M 78 PTJ   2 1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
7010589 M 58 PTA   1 1 2 2 0 1   2 1 1 1 
96013580 M 72 PTJ   2 1                   
3661025 F 62 PTJ     1 2 2 0 1   2 1 1 1 
TOTAL 
    
11 10 20 20 
 
11 4 20 9 9 9 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 27 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas a Transfusão e Sistema Celltrans em Agosto 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
97012328 M 68 PTA 1 1 1 4 2 2 2   4 2 2 1 
6000810 F 87 PTA 1   1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
5004008 F 83 PTA 1   1 2   2 2 1 2 1 1 1 
6011306 F 62 PTA 1   1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
1008798 F 91 PTA 1   1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
7000117 F 58 PTA 1   1 6   6 3   6 3 3 1 
2042403 F 77 PTJ 1 2 1 2   2 1   2 1 1 1 
9008330 M 60 PTA 1   1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 
TOTAL 
   
8 3 8 28 9 19 16 5 28 14 14 8 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 28 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas apenas a Transfusão em Setembro 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55040 55056 55057 24209 
9002265 M 71 PTA 1     2   2 1 2 1 1 1 
Fonte: Síntese própria 
 
Tabela 29 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas apenas ao Sistema Celltrans em Setembro 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 55061 55062 24209 
3005925 M 63 PTJ     1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 1 1 
9006674 M 68 PTJ   2 1 2 2 0 1 1 2 2 2     1 
98019568 F 59 PTA   2 1 2 2 0 2 2 2 1  1     1 
99011825 M 66 PTJ   2 1 2 2 0 2 1 2 1 1     1 
99019574 M 55 PTA     1 2 2 0 1 1  2 1 1     1 
3010751 M 81 PTJ     1 4 4 0 1   4 2 2      1 
9005959 M 67 PTJ   2 1 2 2 0 2 1 2 1 1     1 
97001184 M 70 PTA     1 2 2 0 1   2 1 1     1 
97009007 F 66 PTA     1 2 2 0 1 1 2 1 1     1 
99007712 M 62 PTJ   2 1 2 2 0 2 1 2 1 1     1 
8011957 F 71 PTJ   4 1 2 2 0 2 1 2 1 1     1 
98017918 M 60 PTJ     1                       
96000918 F 46 PTA   2 1                       
97021683 M 61 PTJ     1                       
8014881 F 65 PTJ     1 2 2 0 1 1 2 1 1     1 
TOTAL 
    
16 15 26 26 
 
18 11 26 14 14 1 1 12 
Fonte: Síntese própria 
Tabela 30 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas a Transfusão e Sistema Celltrans em Setembro 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
9010087 M 84 PTA 1   1 2   2 1 1 2 1 1 1 
9706418 M 67 PTJ 1   1 4   4 2   4 2 2 1 
96001367 F 69 PTA 1 2 1 4 2 2 2 2 4 2 2 1 
98022152 F 66 PTJ 1 4 1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
99015196 F 68 PTJ 1   1 2   2 2   2 1 1 1 
20003123 F 72 PTA 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 
1013222 F 73 PTJ 1   1 3 1 2 2 1 3 2 2 1 
6012134 F 73 PTJ 1   1 2 1 1 1   2 1 1 1 
8013401 M 63 PTA 1   1 4 2 2 3 1 4 2 2 1 
TOTAL 
   
9 8 9 27 9 18 17 7 27 14 14 9 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 31 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas apenas ao Sistema Celltrans em Outubro 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
98019444 M 72 PTA     1 2 2 0 2 1 2 1   1 
97011842 M 76 PTJ   2 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
98008169 F 62 PTA   2 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
99016347 M 71 PTJ     1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
4001112 F 31 PTA     1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
96009948 M 74 PTJ     1 2 2 0 1   2 1 1 1 
9007956 M 49 PTA     1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
4006804 M 69 PTA     1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
9010547 F 75 PTA     1 2 2 0 1   2 1 1 1 
96000978 F 74 PTJ   2 1 2 2 0 1   2 1 1 1 
2005184 F 82 PTA   2 1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
8008513 F 72 PTA   2 1                   
TOTAL 
    
10 12 22 22 
 
19 8 22 11 11 11 
 
Fonte: Síntese própria 
 
 
Tabela 32 – Dados referentes a PTA e PTJ não sujeitas a qualquer procedimento em Outubro 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
97003161 F 69 PTJ       2 2 0 2 1 2 1 1 1 
Fonte: Síntese própria
Tabela 33 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas a Transfusão e Sistema Celltrans em Outubro 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
4007965 M 61 PTA 1 2 1 2   2 1 1 2 1 1 1 
5000992 F 68 PTJ 1 2 1 2   2 2 1 2 1 1 1 
4004695 M 80 PTA 1 2 1 4 1 3 2 1 4 2 2 1 
96010873 M 66 PTA 1 2 1 2   2 2 1 2 1 1 1 
9007704 F 72 PTJ 1 2 1 4 2 2 3 1 4 2 2 1 
9008443 F 83 PTA 1   1 4 2 2 4 2 4 2 2 1 
8012700 M 80 PTA 1 2 1 4   4 3 1 4 2 2 1 
97001566 F 67 PTA 1   1 4   4 3 1 4 2 2 1 
9007520 M 68 PTA 1   1 2   2 2 1 2 1 1 1 
9008923 F 66 PTA 1 2 1 4 2 2 3 1 4 2 2 1 
9000388 M 64 PTA 1   1 2   2 1   2 1 1 1 
TOTAL 
   
11 14 11 34 7 27 26 11 34 17 17 11 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 34 – Dados referentes a PTA e PTJ não sujeitas a qualquer procedimento em Novembro 2009 
 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
2043267 F 71 PTJ       2 2 0 2 1 2 1 1 1 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 35 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas apenas ao Sistema Celltrans em Novembro 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
98016592 M 72 PTA   2 1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
97011495 F 58 PTJ     1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
99012201 F 69 PTJ     1                   
1007503 F 70 PTA   2 1 2 2 0 2 1 2 1 1 1 
9009183 F 77 PTJ   2 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
8005568 F 76 PTJ   1 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 
8000427 M 74 PTA     1                   
7004325 F 71 PTA     1                   
8003244 M 56 PTJ     1                   
3012516 M 67 PTA   2 1 2 2  0 1   2 1 1 1 
TOTAL 
    
9 10 12 12 
 
9 5 12 6 6 6 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 36 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas a Transfusão e Sistema Celltrans em Novembro 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
97022375 M 71 PTJ 1   1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
96011730 F 76 PTJ 1   1 3 1 2 1   3 1 1 1 
96011839 M 60 PTA 1 2 1 2   2 1   2 1 1 1 
97000607 F 57 PTJ 1 2 1 2   2 2 1 2 1 1 1 
9009661 F 63 PTA 1 2 1 2 1 1 1   2 1 1 1 
9009978 F 75 PTA 1 2 1 2   2 1   2 1 1 1 
98002022 M 81 PTA 1 1 1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
97003078 M 70 PTA 1 2 1 2   2 2 1 2 1 1 1 
TOTAL 
   
8 11 8 21 6 15 12 4 21 10 10 8 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 37 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas apenas ao Sistema Celltrans em Dezembro 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 55062 24209 
20003263 M 70 PTJ     1 2 2 0 1   2 1 1   1 
9009967 F 62 PTA     1 2 2 0 1 1 2 1 1   1 
98011897 F 70 PTA     1 2 2 0 2 1 2 1 1   1 
96003795 F 76 PTJ   1 1 2 2 0 2 1 2 1 1   1 
5004765 F 75 PTJ     1 2 2 0 1 1 2 1 1   1 
2025561 M 69 PTJ     1 2 2 0 2 1 2 1 1   1 
4009367 F 74 PTA   2 1 2 2 0 1 1 2 1 1   1 
97012358 F 69 PTJ     1 2 2 0 1   2 1 1   1 
5006667 M 74 PTJ     1 2 2 0 1 1 2 1 1   1 
9011458 M 64 PTA     1 2 2 0 2 1 2 1 1   1 
5004827 F 68 PTA     1 2 2 0 1 1 2 1 1   1 
96012724 M 87 PTA     1 2 2 0 2 1 2 1 1   1 
9012832 M 72 PTA     1 2 2 0 2 1 2 1 1   1 
99009835 F 74 PTA     1 2 2 0  1 1 2 1 1   1 
3001125 F 77 PTA     1 2 2 0 1   2 1 1   1 
9006467 M 75 PTJ     1 2 2 0 1   2 1 1   1 
98000654 F 83 PTJ     1 2 2 0 1 1 2 1 1   1 
99007155 M 83 PTJ     1 2 2 0 1   2 1 1   1 
9005568 M 53 PTA     1 2 2 0 1   2 1 1 1 1 
20011422 F 84 PTA   1 1                     
TOTAL 
    
4 20 38 38 
 
25 13 38 19 19 1 19 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 38 – Dados referentes a PTA e PTJ sujeitas a Transfusão e Sistema Celltrans em Dezembro 2009 
Processo Género Idade Situação Clínica Homóloga Filtro_Celltrans Kit_Celltrans UP UD UU 55010 55025 55040 55056 55057 24209 
97002095 F 83 PTA 1   1 2   2 2 1 2 1 1 1 
9011864 M 69 PTA 1   1 4 2 2 1   4 1 1 1 
98003196 F 58 PTA 1   1 2   2 1 1 2 1 1 1 
1009592 F 76 PTA 1   1 4 2 2 3 1 4 2 2 1 
97025915 F 79 PTJ 1   1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 
97015009 F 65 PTJ 1   1 4 3 1 2 1 4 2 2 1 
TOTAL 
   
6 
 
6 20 9 11 11 5 20 9 9 6 
 
Fonte: Síntese própria
  
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO F
Tabela 1 – Custos da Transfusão Homóloga em PTA e PTJ Janeiro 2009  
CUSTOS TOTAIS DA TRANSFUSÃO HOMÓLOGA 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Unidades efectivamente utilizadas na 
Transfusão - 14 
14 * 186,00€ = 2.604,00€ 
Aplicação da Transfusão 14 * 24,00€ = 336,00€ 
Estudos – 14 unidades cativadas: 
     55010 – 9 
     55025 – 5 
     55040 – 16 
     55056 – 8 
     55057 – 8 
     24209 - 7 
 
9 * 9,40€ = 84,60€ 
5 * 7,50€ = 37,50€ 
16 * 4,65€ = 74,40€ 
8 * 4,65€ = 37,20€ 
8 * 4,65€ = 37,20€ 
7 * 6,40€ = 44,80€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (7 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
2,2078€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
7*5,64151€ = 39,49057€ 
7*1,12095€ = 7,84665€ 
13,45142€ + 6*2,24190€ = 26,90282€ 
7*0,37535€ = 2,62745€ 
7*0,16070€ = 1,1249€ 
Deslocação ,€ 	

 
 * 14 unidades 
TOTAL 3.394,34552€ 
Fonte: Síntese própria
Tabela 2 – Custos associados ao sistema Celltrans em PTA e PTJ Janeiro 2009  
CUSTOS ASSOCIADOS AO SISTEMA CELLTRANS 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Custo Kit  9 * 125,00€ = 1.125,00€ 
Custo Filtro 4 * 50,00€ = 200,00€ 
Estudos – 12 unidades cativadas: 
     55010 – 6 
     55025 – 5 
     55040 – 12 
     55056 – 6 
     55057 – 6 
     24209 - 6 
 
6 * 9,40€ = 56,40€ 
5 * 7,50€ = 37,50€ 
12 * 4,65€ = 55,80€ 
6 * 4,65€ = 27,90€ 
6 * 4,65€ = 27,90€ 
6 * 6,40€ = 38,40€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (6 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
1,8924€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
6 * 5,64151€ = 33,84906€ 
6 * 1,12095€ = 6,7257€ 
13,45142€ + 5 * 2,24190€ = 24,66092€ 
6 * 0,37535€ = 2,2521€ 
6 * 0,16070€ = 0,9642€ 
TOTAL 1.639,24438€ 
 
Fonte: Síntese própria 
Tabela 3 – Custos da Transfusão Homóloga associada ao sistema Celltrans em PTA e PTJ Janeiro 2009  
CUSTOS TOTAIS ASSOCIADOS À TRANSFUSÃO HOMÓLOGA E SISTEMA CELLTRANS 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Custo Kit 4 * 125,00€ = 500,00€ 
Unidades efectivamente utilizadas na 
Transfusão - 7 
7 * 186,00€ = 1.302,00€ 
Aplicação da Transfusão 7 * 24,00€ = 168,00€ 
Estudos – 12 unidades cativadas: 
     55010 – 6 
     55025 – 1 
     55040 – 12 
     55056 – 6 
     55057 – 6 
     24209 - 4 
 
6 * 9,40€ = 56,40€ 
1 * 7,50€ = 7,50€ 
12 * 4,65€ = 55,80€ 
6 * 4,65€ = 27,90€ 
6 * 4,65€ = 27,90€ 
4 * 6,40€ = 25,60€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (4 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
1,2616€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
4*5,64151€ = 22,56604€ 
4*1,12095€ = 4,4838€ 
13,45142€ + 3*2,24190€ = 20,17712€ 
4*0,37535€ = 1,5014€ 
4*0,16070€ = 0,6428€ 
Deslocação ,€ 	

 
 * 7 unidades 
TOTAL 2.250,95543€ 
Fonte: Síntese própria 
Tabela 4 – Custos de cirurgias PTA e PTJ sem o uso de qualquer procedimento em estudo Janeiro 2009  
CUSTOS TOTAIS  
DESCRIÇÃO CUSTO 
Estudos – 14 unidades cativadas: 
     55010 – 7 
     55025 – 2 
     55040 – 14 
     55056 – 7 
     55057 – 7 
     24209 - 7 
 
7 * 9,40€ = 65,80€ 
2 * 7,50€ = 15,00€ 
14 * 4,65€ = 65,10€ 
7 * 4,65€ = 32,55€ 
7 * 4,65€ = 32,55€ 
7 * 6,40€ = 44,80€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (7 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
2,2078€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
7 *5,64151€ = 39,49057€ 
7*1,12095€ = 7,84665€ 
13,45142€ + 6*2,24190€ = 26,90282€ 
7*0,37535€ = 2,62745€ 
7*0,16070€ = 1,1249€ 
TOTAL 336,00019€ 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 5 – Custos da Transfusão Homóloga em PTA e PTJ Fevereiro 2009  
CUSTOS TOTAIS DA TRANSFUSÃO HOMÓLOGA 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Unidades efectivamente utilizadas na 
Transfusão - 6 
6 * 186,00€ = 1.116,00€ 
Aplicação da Transfusão 6 * 24,00€ = 144,00€ 
Estudos – 8 unidades cativadas: 
     55010 – 3 
     55025 – 1 
     55040 – 8 
     55056 – 3 
     55057 – 3 
     24209 - 3 
 
3 * 9,40€ = 28,20€ 
1 * 7,50€ = 7,50€ 
8 * 4,65€ = 37,20€ 
3 * 4,65€ = 13,95€ 
3 * 4,65€ = 13,95€ 
3 * 6,40€ = 19,20€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (3 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
0,9462€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
3*5,64151€ = 16,92453€ 
3*1,12095€ = 3,36285€ 
13,45142€ + 2*2,24190€ = 17,93522€ 
3*0,37535€ = 1,12605€ 
3*0,16070€ = 0,4821€ 
Deslocação ,€ 	

 
 * 6 unidades 
TOTAL 1.445,82495€ 
Fonte: Síntese própria
Tabela 6 – Custos associados ao sistema Celltrans em PTA e PTJ Fevereiro 2009  
CUSTOS TOTAIS ASSOCIADOS AO SISTEMA CELLTRANS 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Custo Kit  10 * 125,00€ = 1.250,00€ 
Custo Filtro  12 * 50,00€ = 600,00€ 
Estudos – 14 unidades cativadas: 
     55010 – 7 
     55025 – 5 
     55040 – 14 
     55056 – 7 
     55057 – 7 
     24209 - 7 
 
7 * 9,40€ = 65,80€ 
5 * 7,50€ = 37,50€ 
14 * 4,65€ = 65,10€ 
7 * 4,65€ = 32,55€ 
7 * 4,65€ = 32,55€ 
7 * 6,40€ = 44,80€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (7 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
2,2078€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
7*5,64151€ = 39,49057€ 
7*1,12095€ = 7,84665€ 
13,45142€ + 6*2,24190€ = 26,90282€ 
7*0,37535€ = 2,62745€ 
7*0,16070€ = 1,1249€ 
TOTAL 2.208,50019€ 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 7 – Custos da Transfusão Homóloga associada ao sistema Celltrans em PTA e PTJ Fevereiro 2009  
CUSTOS TOTAIS ASSOCIADOS À TRANSFUSÃO HOMÓLOGA E SISTEMA CELLTRANS 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Custo Kit 4 * 125,00€ = 500,00€ 
Custo Filtro 4 * 50,00€ = 200,00€ 
Unidades efectivamente utilizadas na 
Transfusão - 10 
10 * 186,00€ = 1.860,00€ 
Aplicação da Transfusão 10 * 24,00€ = 240,00€ 
Estudos – 15 unidades cativadas: 
     55010 – 7 
     55025 – 3 
     55040 – 15 
     55056 – 7 
     55057 – 7 
     24209 - 4 
 
7 * 9,40€ = 65,80€ 
3 * 7,50€ = 22,50€ 
15 * 4,65€ = 69,75€ 
7 * 4,65€ = 32,55€ 
7 * 4,65€ = 32,55€ 
4* 6,40€ = 25,60€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (4 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
1,2616€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
4*5,64151€ = 22,56604€ 
4*1,12095€ = 4,4838€ 
13,45142€ + 3*2,24190€ = 20,17712€ 
4*0,37535€ = 1,5014€ 
4*0,16070€ = 0,6428€ 
Deslocação ,€ 	

 
 * 10 unidades 
TOTAL 3.141,12943€ 
Tabela 8 – Custos de cirurgias PTA e PTJ sem o uso de qualquer procedimento em estudo (sem IVA) 
Fevereiro 2009  
CUSTOS TOTAIS  
DESCRIÇÃO CUSTO 
Estudos – 6 unidades cativadas: 
     55010 – 3 
     55025 – 1 
     55040 – 6 
     55056 – 3 
     55057 – 3 
     24209 - 3 
 
3 * 9,40€ = 28,20€ 
1 * 7,50€ = 7,50€ 
6 * 4,65€ = 27,90€ 
3 * 4,65€ = 13,95€ 
3 * 4,65€ = 13,95€ 
3 * 6,40€ = 19,20€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (4 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
1,2616€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
4*5,64151€ = 22,56604€ 
4*1,12095€ = 4,4838€ 
13,45142€ + 3*2,24190€ = 20,17712€ 
4*0,37535€ = 1,5014€ 
4*0,16070€ = 0,6428€ 
TOTAL 1.147,77695€ 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 9 – Custos da Transfusão Homóloga em PTA e PTJ Março 2009 
CUSTOS TOTAIS DA TRANSFUSÃO HOMÓLOGA 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Unidades efectivamente usadas na 
Transfusão - 7 
7 * 186,00€ = 1.302,00€ 
Aplicação da transfusão  7 * 24,00€ = 168,00€ 
Estudos – 11 unidades: 
     55010 – 5 
     55025 – 2 
     55040 – 11 
     55045 - 1 
     55056 – 5 
     55057 – 4 
     24209 - 4 
 
5 * 9,40€ = 47,00€ 
2 * 7,50€ = 15,00€ 
11 * 4,65€ = 51,15€ 
1 * 4,65€ = 4,65€ 
5 * 4,65€ = 23,25€ 
4 * 4,65€ = 18,60€ 
4 * 6,40€ = 25,60€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (4 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
1,2616€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
4*5,64151€ = 22,56604€ 
4*1,12095€ = 4,4838€ 
13,45142€ + 3*2,24190€ = 20,17712€ 
4*0,37535€ = 1,5014€ 
4*0,16070€ = 0,6428€ 
Deslocação ,€ 	

 
 * 7 unidades 
TOTAL 1.735,10943€ 
Fonte: Síntese própria
Tabela 10 – Custos associados ao sistema Celltrans em PTA e PTJ Março 2009 
CUSTOS ASSOCIADOS AO SISTEMA CELLTRANS 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Custo Kit  15 * 125,00€ = 1.875,00€ 
Custo Filtro  15 * 50,00€ = 750,00€ 
Estudos – 26 unidades cativadas: 
     55010 – 13 
     55025 – 7 
     55040 – 26 
      55056 – 13 
     55057 – 13 
     24209 - 12 
 
13 * 9,40€ = 122,20€ 
7 * 7,50€ = 52,50€ 
26 * 4,65€ = 120,90€ 
13 * 4,65€ = 60,45€ 
13 * 4,65€ = 60,45€ 
12 * 6,40€ = 76,80€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (12 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
3,7848€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
12*5,64151€ = 67,69812€ 
12*1,12095€ = 13,4514€ 
13,45142€ + 11*2,24190€ = 38,11232€ 
12*0,37535€ = 4,5042€ 
12*0,16070€ = 1,9284€ 
TOTAL 3.247,77924€ 
 
Fonte: Síntese própria 
 
 Tabela 11 – Custos da Transfusão Homóloga associada ao sistema Celltrans em PTA e PTJ Março 2009 
CUSTOS TOTAIS DA TRANSFUSÃO HOMÓLOGA ASSOCIADA AO SISTEMA CELLTRANS 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Custo Kit  4 * 125,00€ = 500,00€ 
Custo Filtro  4 * 50,00€ = 200,00€ 
Unidades efectivamente usadas na Transfusão - 4 4 * 186,00€ = 744,00€ 
Aplicação da transfusão  4 * 24,00€ = 96,00€ 
Estudos – 4 unidades: 
     55010 – 4 
     55025 – 2 
     55040 – 7 
     55045 - 2 
      55056 – 4 
     55057 – 4 
     24209 - 4 
 
4 * 9,40€ = 37,60€ 
2 * 7,50€ = 15,00€ 
7 * 4,65€ = 32,55€ 
2 * 4,65€ = 9,30€ 
4 * 4,65€ = 18,60€ 
4 * 4,65€ = 18,60€ 
4 * 6,40€ = 25,60€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (4 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
1,2616€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
4*5,64151€ = 22,56604€ 
4*1,12095€ = 4,4838€ 
13,45142€ + 3*2,24190€ = 20,17712€ 
4*0,37535€ = 1,5014€ 
4*0,16070€ = 0,6428€ 
Deslocação ,€ 	

 
 * 4 unidades 
TOTAL 1.760,08143€ 
 
Tabela 12 – Custos de cirurgias PTA e PTJ sem o uso de qualquer procedimento em estudo  
Março 2009 
CUSTOS TOTAIS  
DESCRIÇÃO CUSTO 
Estudos – 4 unidades cativadas: 
     55010 – 2 
     55040 – 4 
     55056 – 2 
     55057 – 2 
     24209 - 2 
 
2 * 9,40€ = 18,80€ 
4 * 4,65 = 18,60€ 
2 * 4,65€ = 9,30€ 
2 * 4,65€ = 9,30€ 
2 * 6,40€ = 12,80€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (2 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
0,6308€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
2*5,64151€ = 11,28302€ 
2*1,12095€ = 2,2419€ 
13,45142€ + 2,24190€ = 15,69332€ 
2*0,37535€ = 0,7507€ 
2*0,16070€ = 0,3214€ 
TOTAL 99,52114€ 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 13 – Custos da Transfusão Homóloga em PTA e PTJ Abril 2009 
CUSTOS TOTAIS DA TRANSFUSÃO HOMÓLOGA 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Unidades efectivamente usadas na 
Transfusão - 6 
6 * 186,00€ = 1.116,00€ 
Aplicação da transfusão  6 * 24,00€ = 144,00€ 
Estudos – 6 unidades: 
     55010 – 3 
     55025 – 3 
     55040 – 6 
     55056 – 3 
     55057 – 3 
     24209 - 3 
 
3* 9,40€ = 28,20€ 
3 * 7,50€ = 22,50€ 
6 * 4,65€ = 27,90€ 
3 * 4,65€ = 13,95€ 
3 * 4,65€ = 13,95€ 
3 * 6,40€ = 19,20€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (3 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
0,9462€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
3*5,64151€ = 16,92453€ 
3*1,12095€ = 3,36285€ 
13,45142€ + 2*2,24190€ = 17,93522€ 
3*0,37535€ = 1,12605€ 
3*0,16070€ = 0,4821€ 
Deslocação ,€ 	

 
 * 6 unidades 
TOTAL 1.451,52495€ 
Fonte: Síntese própria
Tabela 14 – Custos associados ao sistema Celltrans em PTA e PTJ Abril 2009 
CUSTOS ASSOCIADOS AO SISTEMA CELLTRANS 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Custo Kit  19 * 125,00€ = 2.375,00€ 
Custo Filtro  5 * 50,00€ = 250,00€ 
Estudos – 26 unidades cativadas: 
     55010 – 13 
     55025 – 10 
     55040 – 26 
      55056 – 13 
     55057 – 13 
     24209 - 13 
 
13 * 9,40€ = 122,20€ 
10 * 7,50€ = 75,00€ 
26 * 4,65€ = 120,90€ 
13 * 4,65€ = 60,45€ 
13 * 4,65€ = 60,45€ 
13 * 6,40€ = 83,20€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (19 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
0,3154€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
12*5,64151€ = 67,69812€ 
12*1,12095€ = 13,4514€ 
13,45142€ + 11*2,24190€ = 38,11232€ 
12*0,37535€ = 4,5042€ 
12*0,16070€ = 1,9284€ 
TOTAL 3.286,53505€ 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 15 – Custos da Transfusão Homóloga associada ao sistema Celltrans em PTA e PTJ Abril 2009 
CUSTOS TOTAIS DA TRANSFUSÃO HOMÓLOGA ASSOCIADA AO SISTEMA CELLTRANS 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Custo Kit  4 * 125,00€ = 500,00€ 
Custo Filtro  4 * 50,00€ = 200,00€ 
Unidades efectivamente usadas na Transfusão - 17 17 * 186,00€ = 3.162,00€ 
Aplicação da transfusão  17 * 24,00€ = 408,00€ 
Estudos – 4 unidades: 
     55010 – 4 
     55025 – 2 
     55040 – 7 
     55045 - 2 
      55056 – 4 
     55057 – 4 
     24209 - 4 
 
4 * 9,40€ = 37,60€ 
2 * 7,50€ = 15,00€ 
7 * 4,65€ = 32,55€ 
2 * 4,65€ = 9,30€ 
4 * 4,65€ = 18,60€ 
4 * 4,65€ = 18,60€ 
4 * 6,40€ = 25,60€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (4 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
1,2616€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
4*5,64151€ = 22,56604€ 
4*1,12095€ = 4,4838€ 
13,45142€ + 3*2,24190€ = 20,17712€ 
4*0,37535€ = 1,5014€ 
4*0,16070€ = 0,6428€ 
Deslocação ,€ 	

 
 * 4 unidades 
TOTAL 5.188,92533€ 
Fonte: Síntese própria 
Tabela 16 – Custos de cirurgias PTA e PTJ sem o uso de qualquer procedimento em estudo Abril 2009 
CUSTOS TOTAIS  
DESCRIÇÃO CUSTO 
Estudos – 2 unidades: 
     55010 – 1 
     55040 – 2 
      55056 – 1 
     55057 – 1 
     24209 - 1 
 
1 * 9,40€ = 9,40€ 
2 * 4,65€ = 9,30€ 
1 * 4,65€ = 4,65€ 
1 * 4,65€ = 4,65€ 
1 * 6,40€ = 6,40€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (1 utente) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
0,3154€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
5,64151€  
1,12095€ 
13,45142€  
0,37535€  
0,16070€ 
TOTAL 55,46531€ 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 17 – Custos da Transfusão Homóloga em PTA e PTJ Maio 2009 
CUSTOS TOTAIS DA TRANSFUSÃO HOMÓLOGA 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Unidades usadas na transfusão - 18 18 * 186,00€ = 3.348,00€ 
Aplicação da transfusão 18 * 24,00€ = 432,00€ 
Estudos – 18 unidades: 
     55010 – 7 
     55025 - 4 
     55040 – 18 
      55056 – 7 
     55057 – 7 
     24209 - 4 
 
7 * 9,40€ = 68,80€ 
4 * 7,50€ = 30,00€ 
18 * 4,65€ = 83,70€ 
7 * 4,65€ = 32,55€ 
7 * 4,65€ = 32,55€ 
4 * 6,40€ = 25,60€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (4 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
1,2616€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
4 * 5,64151€ = 22,56604€ 
4 * 1,12095€ = 4,4838€ 
13,45142€ + 3* 2.24190€ = 20,17712€ 
4 * 0,37535€ = 1,5014€ 
4 * 0,16070€ = 0,6428€ 
Deslocação ,€ 	

 
 * 18 unidades 
TOTAL 4.175,97676€ 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 18 – Custos associados ao sistema Celltrans em PTA e PTJ Maio 2009 
CUSTOS TOTAIS ASSOCIADOS AO SISTEMA CELLTRANS 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Custo Kit 16 * 125,00€ = 2.000,00€ 
Custo Filtros 5 * 50,00€ = 250,00€ 
Estudos – 14 unidades cativadas: 
     55010 – 11 
     55025 - 5 
     55040 – 14 
      55056 – 7 
     55057 – 8 
     24209 - 7 
 
11 * 9,40€ = 103,40€ 
5 * 7,50€ = 37,50€ 
14 * 4,65€ = 65,10€ 
7 * 4,65€ = 32,55€ 
8 * 4,65€ = 37,20€ 
7 * 6,40€ = 44,80€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (8 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
2,5232€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
8 * 5,64151€ = 45,13208€ 
8 * 1,12095€ = 8,9676€ 
13,45142€ + 7 * 2.24190€ = 29,1447€ 
8 * 0,37535€ = 3,0028€ 
8 * 0,16070€ = 1,2856€ 
TOTAL 2.660,60598€ 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 19 – Custos da Transfusão Homóloga associada ao sistema Celltrans em PTA e PTJ Maio 2009 
CUSTOS TOTAIS DA TRANSFUSÃO HOMÓLOGA ASSOCIADA AO SISTEMA CELLTRANS 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Custo Kit 4 * 125,00€ = 500,00€ 
Custo Filtro 2 * 50,00€ = 100,00€ 
Unidades usadas na transfusão - 11 11 * 186,00€ = 2.046,00€ 
Aplicação da transfusão 11 * 24,00€ = 264,00€ 
Estudos – 13 unidades cativadas: 
     55010 – 7 
     55025 - 3 
     55040 – 13 
      55056 – 4 
     55057 – 4 
     24209 - 4 
 
7 * 9,40€ = 65,80€ 
3 * 7,50€ = 22,50€ 
13 * 4,65€ = 60,45€ 
4 * 4,65€ = 18,60€ 
4 * 4,65€ = 18,60€ 
4 * 6,40€ = 25,60€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (4 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
1,2616€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
4 * 5,64151€ = 22,56604€ 
4 * 1,12095€ = 4,4838€ 
13,45142€ + 3* 2.24190€ = 20,17712€ 
4 * 0,37535€ = 1,5014€ 
4 * 0,16070€ = 0,6428€ 
Deslocação ,€ 	

 
 * 11 unidades 
TOTAL 3.218,10409€ 
Fonte: Síntese própria
Tabela 20 – Custos de PTA e PTJ sem o uso de qualquer procedimento em estudo  
Maio 2009 
CUSTOS TOTAIS  
DESCRIÇÃO CUSTO 
Estudos – 2 unidades cativadas: 
     55010 – 1 
     55040 – 2 
      55056 – 1 
     55057 – 1 
     24209 - 1 
 
1 * 9,40€ = 9,40€ 
2 * 4,65€ = 9,30€ 
1 * 4,65€ = 4,65€ 
1 * 4,65€ = 4,65€ 
1 * 6,40€ = 6,40€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (1 utente) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
0,3154€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
5,64151€  
1,12095€  
13,45142€  
0,37535€  
0,16070€  
TOTAL 55,46531€ 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 21 – Custos associados ao sistema Celltrans em PTA e PTJ Junho 2009 
CUSTOS TOTAIS ASSOCIADOS AO SISTEMA CELLTRANS 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Custo Kit 19 * 125,00€ = 2.375,00,00€ 
Custo Filtro 8 * 50,00€ = 400,00€ 
Estudos – 30 unidades cativadas: 
     55010 – 17 
     55025 - 10 
     55040 – 30 
      55056 – 15 
     55057 – 15 
     24209 - 15 
 
13 * 9,40€ = 122,20€ 
8 * 7,50€ = 60,00€ 
24 * 4,65€ = 111,60€ 
12 * 4,65€ = 55,80€ 
12 * 4,65€ = 55,80€ 
12 * 6,40€ = 76,80€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (12 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
3,7848€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
12 * 5,64151€ = 67,69812€ 
12 * 1,12095€ = 13,4514€ 
13,45142€ + 11 * 2,24190€ = 38,11232€ 
12 * 0,37535€ = 4,5042€ 
12 * 0,16070€ = 1,9284€ 
TOTAL 3.386,69924€ 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 22 – Custos da Transfusão Homóloga associada ao sistema Celltrans em PTA e PTJ Junho 2009 
CUSTOS TOTAIS DA TRANSFUSÃO HOMÓLOGA ASSOCIADA AO SISTEMA CELLTRANS 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Custo Kit 6 * 125,00€ = 750,00€ 
Custo Filtro 4 * 50,00€ = 200,00€ 
Unidades usadas na transfusão - 14 14 * 186,00€ = 2.604,00€ 
Aplicação da transfusão 14 * 24,00€ = 336,00€ 
Estudos – 12 unidades: 
     55010 – 11 
     55025 - 3 
     55040 – 24 
      55056 – 12 
     55057 – 12 
     24209 - 6 
 
5 * 9,40€ = 103,40€ 
1 * 7,50€ = 22,50€ 
12 * 4,65€ = 111,60€ 
6 * 4,65€ = 55,80€ 
6 * 4,65€ = 55,80€ 
3 * 6,40€ = 38,40€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (6 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
1,8924€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
6 * 5,64151€ = 33,84906€ 
6 * 1,12095€ = 6,7257€ 
13,45142€ + 5 * 2,24190€ = 24,66092€ 
6 * 0,37535€ = 2,2521€ 
6 * 0,16070€ = 0,96421€ 
Deslocação ,€ 	

 
 * 14 unidades 
TOTAL 4.406,28971€ 
Fonte: Síntese própria
Tabela 23 – Custos da Transfusão Homóloga em PTA e PTJ Julho 2009 
CUSTOS TOTAIS DA TRANSFUSÃO HOMÓLOGA 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Unidades utilizadas na transfusão - 4 4 * 186,00 = 744,00€ 
Aplicação da transfusão 4 * 24,00€ = 96,00€ 
Estudos – 10 unidade 
     55010 – 2 
      55040 – 4 
      55056 – 2 
     55057 – 2 
     24209 - 1 
 
2 * 9,40€ = 18,80€ 
4 * 4,65€ = 18,60€ 
2 * 4,65€ = 9,30€ 
2 * 4,65€ = 9,30€ 
1 * 6,40€ = 6,40€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (1 utente) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
0,3154€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
5,64151€  
1,12095€  
13,45142€  
 0,37535€  
0,16070€  
Deslocação ,€ 	

 
 * 4 unidades 
TOTAL 940,452€ 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 24 – Custos associados ao sistema Celltrans em PTA e PTJ Julho 2009 
CUSTOS TOTAIS ASSOCIADOS AO SISTEMA CELLTRANS 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Custo Kit 19 * 125,00€ = 2.375,00€ 
Custo Filtro 20 * 50,00€ = 1.000,00€ 
Estudos – 32 unidades cativadas: 
     55010 – 22 
     55025 - 13 
      55040 – 32 
      55056 – 16 
     55057 – 17 
     24209 - 16 
 
22 * 9,40€ = 206,80€ 
13 * 7,50€ = 97,50€ 
32 * 4,65€ = 148,80€ 
16 * 4,65€ = 74,40€ 
17 * 4,65€ = 79,05€ 
16 * 6,40€ = 102,40€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (16 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
5,0464€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
16 * 5,64151€ = 90,26416€ 
16 * 1,12095€ = 17,9352€ 
13,45142€ + 15 * 2.24190€ = 47,07992€ 
16 * 0,37535€ = 6,0056€ 
16 * 0,16070€ = 2,5712€ 
TOTAL 4.252,85248€ 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 25 – Custos da Transfusão Homóloga associada ao sistema celltrans em PTA e PTJ Julho 2009 
CUSTOS TOTAIS DA TRANSFUSÃO HOMÓLOGA ASSOCIADA AO SISTEMA CELLTRANS 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Custo Kit 19 * 125,00€ = 2.375,00€ 
Custo Filtro 20 * 50,00€ = 1.000,00€ 
Unidades utilizadas na transfusão - 26 26 * 186,00 = 4.836,00€ 
Aplicação da transfusão 26 * 24,00€ = 624,00€ 
Estudos – 34 unidades: 
     55010 – 5 
     55025 - 7 
      55040 – 10 
      55056 – 5 
     55057 – 5 
     24209 - 4 
 
5 * 9,40€ = 47,00€ 
10 * 4,65€ = 46,50€ 
5 * 4,65€ = 23,25€ 
5 * 4,65€ = 23,25€ 
4 * 6,40€ = 25,60€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (4 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
1,2616€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
4 * 5,64151€ = 22,56604€ 
4 * 1,12095€ = 4,4838€ 
13,45142€ + 3 * 2.24190€ = 20,17712€ 
4 * 0,37535€ = 1,5014€ 
4 * 0,16070€ = 0,6428€ 
Deslocação ,€ 	

 
 * 10 unidades 
TOTAL 7.781,60514€ 
Tabela 26 – Custos associados ao sistema Celltrans em PTA e PTJ Agosto 2009 
CUSTOS TOTAIS ASSOCIADOS AO SISTEMA CELLTRANS 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Custo Kit 10 * 125,00€ = 1.250,00€ 
Custo Filtro 11 * 50,00€ = 550,00€ 
Estudos – 20 unidades cativadas: 
     55010 – 11 
     55025 - 4 
      55040 – 20 
      55056 – 9 
     55057 – 9 
     24209 - 9 
 
11 * 9,40€ = 103,40€ 
4 * 7,50€ = 30,00€ 
20 * 4,65€ = 93,00€ 
9 * 4,65€ = 41,85€ 
9 * 4,65€ = 41,85€ 
9 * 6,40€ = 57,60€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (9 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
2,8386€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
9 * 5,64151€ = 50,77359€ 
9 * 1,12095€ = 10,08855€ 
13,45142€ + 8 * 2.24190€ = 40,35422€ 
9 * 0,37535€ = 3,37815€ 
9 * 0,16070€ = 1,4463€ 
TOTAL 2.276,57941€ 
 
 Fonte: Síntese própria
Tabela 27 – Custos da Transfusão Homóloga associada ao sistema Celltrans em PTA e PTJ Agosto 2009 
CUSTOS TOTAIS DA TRANSFUSÃO HOMÓLOGA ASSOCIADA AO SISTEMA CELLTRANS 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Custo Kit 8 * 125,00€ = 1.000,00€ 
Custo Filtro 3 * 50,00€ = 150,00€ 
Unidades utilizadas na transfusão - 19 26 * 186,00 = 3.534,00€ 
Aplicação da transfusão 19 * 24,00€ = 456,00€ 
Estudos – 28 unidades: 
     55010 – 16 
     55025 - 5 
      55040 – 28 
      55056 – 14 
     55057 – 14 
     24209 - 8 
 
16 * 9,40€ = 150,40€ 
5 * 7,50€ = 37,50€ 
28 * 4,65€ = 130,20€ 
14 * 4,65€ = 65,10€ 
14 * 4,65€ = 65,10€ 
8 * 6,40€ = 51,20€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (8 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
2,5232€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
8 * 5,64151€ = 45,13208€ 
8 * 1,12095€ = 8,9676€ 
13,45142€ + 7 * 2.24190€ = 29,1447€ 
8 * 0,37535€ = 3,0028€ 
8 * 0,16070€ = 1,2856€ 
Deslocação ,€ 	

 
 * 19 unidades 
TOTAL 5.808,87465€ 
  Fonte: Síntese própria
Tabela 28 – Custos da Transfusão Homóloga em PTA e PTJ Setembro 2009 
CUSTOS TOTAIS DA TRANSFUSÃO HOMÓLOGA  
DESCRIÇÃO CUSTO 
Unidades utilizadas na transfusão - 2 2 * 186,00 = 372,00€ 
Aplicação da transfusão 2 * 24,00€ = 48,00€ 
Estudos – 2 unidades: 
     55010 – 1 
      55040 – 2 
      55056 – 1 
     55057 – 1 
     24209 - 1 
 
1 * 9,40€ = 9,40€ 
2 * 4,65€ = 9,30€ 
1 * 4,65€ = 4,65€ 
1 * 4,65€ = 4,65€ 
1 * 6,40€ = 6,40€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (1 utente) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
0,3154€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
5,64151€ 
1,12095€ 
13,45142€ 
0,37535€ 
0,16070€ 
Deslocação ,€ 	

 
 * 2 unidades 
TOTAL 483,81466€ 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 29 – Custos associados ao sistema Celltrans em PTA e PTJ Setembro 2009 
CUSTOS TOTAIS ASSOCIADOS AO SISTEMA CELLTRANS 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Custo Kit 15 * 125,00€ = 1.875,00€ 
Custo Filtro 16 * 50,00€ = 800,00€ 
Estudos – 26 unidades: 
     55010 – 18 
     55025 - 11 
      55040 – 26 
      55056 – 14 
     55057 – 14 
     55061 – 1 
     55062 - 1 
     24209 - 12 
 
18 * 9,40€ = 169,20€ 
11 * 7,5€ = 82,50€ 
26 * 4,65€ = 120,90€ 
14 * 4,65€ = 65,10€ 
14 * 4,65€ = 65,10€ 
1 * 28,60€ = 28,60€ 
1 * 27,90€ = 27,90€ 
4 * 6,40€ = 25,60€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (12 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
3,7848€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
12 * 5,64151€ = 67,69812€ 
12 * 1,12095€ = 13,4514€ 
13,45142€ + 11 * 2.24190€ = 38,11232€ 
12 * 0,37535€ = 4,5042€ 
12 * 0,16070€ = 1,9284€ 
TOTAL 3.440,57924€ 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 30 – Custos da Transfusão Homóloga associada ao sistema Celltrans em PTA e PTJ Setembro 2009 
CUSTOS TOTAIS DA TRANSFUSÃO HOMÓLOGA ASSOCIADA AO SISTEMA CELLTRANS 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Custo Kit 9 * 125,00€ = 1.125,00€ 
Custo Filtro 8 * 50,00€ = 400,00€ 
Unidades utilizadas na transfusão - 18 18 * 186,00 = 3.348,00€ 
Aplicação da transfusão 18 * 24,00€ = 432,00€ 
Estudos – 27 unidades: 
     55010 – 17 
     55025 - 7 
      55040 – 27 
      55056 – 14 
     55057 – 14 
     24209 - 9 
 
17 * 9,40€ = 159,80€ 
7 * 7,50€ = 52,50€ 
27 * 4,65€ = 125,55€ 
14 * 4,65€ = 65,10€ 
14 * 4,65€ = 65,10€ 
9 * 6,40€ = 57,60€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (9 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
2,8386€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
9 * 5,64151€ = 50,77359€ 
9 * 1,12095€ = 10,08855€ 
13,45142€ + 8 * 2.24190€ = 31,38662€ 
9 * 0,37535€ = 3,37815€ 
9 * 0,16070€ = 1,4463€ 
Deslocação ,€ 	

 
 * 18 unidades 
TOTAL 6.005,70581€ 
Fonte: Síntese própria
Tabela 31 – Custos associados ao sistema Celltrans em PTA e PTJ Outubro 2009 
CUSTOS TOTAIS ASSOCIADOS AO SISTEMA CELLTRANS 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Custo Kit 12 * 125,00€ = 1.500,00€ 
Custo Filtro 10 * 50,00€ = 500,00€ 
Estudos – 22 unidades: 
     55010 – 16 
     55025 - 8 
      55040 – 22 
      55056 – 11 
     55057 – 11 
     24209 - 11 
 
16 * 9,40€ = 150,40€ 
8 * 7,50€ = 60,00€ 
22 * 4,65€ = 102,30€ 
11 * 4,65€ = 51,15€ 
11 * 4,65€ = 51,15€ 
11 * 6,40€ = 70,40€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (11 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
3,4694€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
11 * 5,64151€ = 62,05661€ 
11 * 1,12095€ = 12,33045€ 
13,45142€ + 10 * 2.24190€ = 35,87042€ 
11 * 0,37535€ = 4,12885€ 
11 * 0,16070€ = 1,7677€ 
TOTAL 2.605,02343€ 
 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 32 – Custos da Transfusão Homóloga associada ao sistema Celltrans em PTA e PTJ Outubro 2009 
CUSTOS TOTAIS DA TRANSFUSÃO HOMÓLOGA ASSOCIADA AO SISTEMA CELLTRANS 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Custo Kit 11 * 125,00€ = 1.375,00€ 
Custo Filtro 14 * 50,00€ = 700,00€ 
Unidades utilizadas na transfusão - 27 27 * 186,00 = 5.022,00€ 
Aplicação da transfusão 27 * 24,00€ = 648,00€ 
Estudos – 32 unidades: 
     55010 – 26 
     55025 - 11 
      55040 – 34 
      55056 – 17 
     55057 – 17 
     24209 – 11 
 
26 * 9,40€ = 244,40€ 
11 * 7,50€ = 82,50€ 
32 * 4,65€ = 158,10€ 
16 * 4,65€ = 79,05€ 
16 * 4,65€ = 79,05€ 
11 * 6,40€ = 70,40€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (11 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
3,4694€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
11 * 5,64151€ = 62,05661€ 
11 * 1,12095€ = 12,33045€ 
13,45142€ + 10 * 2.24190€ = 35,8704€ 
11 * 0,37535€ = 4,12885€ 
11 * 0,16070€ = 1,7677€ 
Deslocação ,€ 	

 
 * 27 unidades 
TOTAL 8.690,83941€ 
Fonte: Síntese própria
Tabela 34 – Custos associados ao sistema Celltrans em PTA e PTJ Novembro 2009 
CUSTOS TOTAIS ASSOCIADOS AO SISTEMA CELLTRANS 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Custo Kit 10 * 125,00€ = 1.250,00€ 
Custo Filtro 9 * 50,00€ = 450,00€ 
Estudos – 12 unidades: 
     55010 – 9 
     55025 - 5 
      55040 – 12 
      55056 – 6 
     55057 – 6 
     24209 - 6 
 
9 * 9,40€ = 84,60€ 
5 * 7,50€ = 37,50€ 
12 * 4,65€ = 55,80€ 
6 * 4,65€ = 27,90€ 
6 * 4,65€ = 27,90€ 
6 * 6,40€ = 38,40€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (6 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
1,8924€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
6 * 5,64151€ = 33,84906€ 
6 * 1,12095€ = 6,7257€ 
13,45142€ + 5 * 2.24190€ = 24,66092€ 
6 * 0,37535€ = 2,2561€ 
6 * 0,16070€ = 0,9624€ 
TOTAL 2.042,44438€ 
 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 35 – Custos da Transfusão Homóloga associada ao sistema Celltrans em PTA e PTJ Novembro 2009 
CUSTOS TOTAIS DA TRANSFUSÃO HOMÓLOGA ASSOCIADA AO SISTEMA CELLTRANS 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Custo Kit 8 * 125,00€ = 1.000,00€ 
Custo Filtro 11 * 50,00€ = 550,00€ 
Unidades utilizadas na transfusão - 15 15 * 186,00 = 2.790,00€ 
Aplicação da transfusão 15 * 24,00€ = 360,00€ 
Estudos – 21 unidades: 
     55010 – 12 
     55025 - 4 
      55040 – 21 
      55056 – 10 
     55057 – 10 
     24209 - 8 
 
12 * 9,40€ = 112,80€ 
4 * 7,50€ = 30,00€ 
21 * 4,65€ = 97,65€ 
10 * 4,65€ = 46,50€ 
10 * 4,65€ = 46,50€ 
8 * 6,40€ = 51,20€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (8 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
2,5232€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
8 * 5,64151€ = 45,13208€ 
8 * 1,12095€ = 8,9676€ 
13,45142€ + 7 * 2.24190€ = 29,14472€ 
8 * 0,37535€ = 3,00028€ 
8 * 0,16070€ = 1,2858€ 
Deslocação ,€ 	

 
 * 15 unidades 
TOTAL 5.237,326 € 
Fonte: Síntese própria
Tabela 36 – Custos de cirurgias PTA e PTJ sem qualquer procedimento em estudo Novembro 2009 
CUSTOS TOTAIS  
DESCRIÇÃO CUSTO 
Estudos – 2 unidades: 
     55010 – 2 
     55025 - 1 
      55040 – 2 
      55056 – 1 
     55057 – 1 
     24209 - 1 
 
2 * 9,40€ = 18,80€ 
1 * 7,50€ = 7,50€ 
2 * 4,65€ = 9,30€ 
1 * 4,65€ = 4,65€ 
1 * 4,65€ = 4,65€ 
1 * 6,40€ = 6,40€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (1 utente) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
0,3154€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
5,64151€  
1,12095€  
13,45142€  
0,37535€  
0,16070€  
TOTAL 72,36533€ 
 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 37 – Custos associados ao sistema Celltrans em PTA e PTJ Dezembro 2009 
CUSTOS TOTAIS ASSOCIADOS AO SISTEMA CELLTRANS 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Custo Kit 20 * 125,00€ = 2.500,00€ 
Custo Filtro 4 * 50,00€ = 200,00€ 
Estudos – 38 unidades: 
     55010 – 25 
     55025 - 13 
      55040 – 38 
      55056 – 19 
     55057 – 19 
     55062 - 1 
     24209 - 19 
 
25 * 9,40€ = 235,00€ 
13 * 7,50€ = 97,50€ 
38 * 4,65€ = 176,70€ 
19 * 4,65€ = 88,35€ 
19 * 4,65€ = 88,35€ 
1 * 27,90€ = 27,90€ 
19 * 6,40€ = 57,60€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (19 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
5,9926€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
19 * 5,64151€ = 107,18869€ 
19 * 1,12095€ = 21,29805€ 
13,45142€ + 18 * 2.24190€ = 53,80562€ 
19 * 0,37535€ = 7,13165€ 
19 * 0,16070€ = 3,0533€ 
TOTAL 3.733,86991€ 
 
 
Fonte: Síntese própria
Tabela 38 – Custos da Transfusão Homóloga associada ao sistema Celltrans em PTA e PTJ Dezembro 2009 
CUSTOS TOTAIS DA TRANSFUSÃO HOMÓLOGA ASSOCIADA AO SISTEMA CELLTRANS 
DESCRIÇÃO CUSTO 
Custo Kit 6 * 125,00€ = 750,00€ 
Unidades utilizadas na transfusão - 11 11 * 186,00 = 2.046,00€ 
Aplicação da transfusão 11 * 24,00€ = 264,00€ 
Estudos – 20 unidades: 
     55010 – 11 
     55025 - 5 
      55040 – 20 
      55056 – 9 
     55057 – 9 
     24209 - 6 
 
11 * 9,40€ = 103,40€ 
5 * 7,50€ = 37,50€ 
20 * 4,65€ = 93,00€ 
9 * 4,65€ = 41,85€ 
9 * 4,65€ = 41,85€ 
6 * 6,40€ = 38,40€ 
Produto: 
. Penso rápido – 210016013 
. Algodão – 210001090 
. Agulha – 251000003 
. Tubo p/Hemograma EDTA – 250020079 
. Seringa – 230019077 
. Luva – 290012330 
. Álcool - 110440019 
TOTAL (6 utentes) 
 
0,012€ 
0,00558€ 
0,1356€ 
0,047€ * 2 = 0,094€ 
0,0199€ 
0,022€ * 2 = 0,044€ 
0,00432€  
1,8924€ 
Recursos Humanos: 
. Médico 
. Enfermeiro 
. T.D.T. 
. Assistente Administrativo 
. Assistente Operacional 
 
6 * 5,64151€ = 33,84906€ 
6 * 1,12095€ = 6,7257€ 
13,45142€ + 5 * 2.24190€ = 24,66092€ 
6 * 0,37535€ = 2,2561€ 
6 * 0,16070€ = 0,9624€ 
Deslocação ,€ 	

 
 * 11 unidades 
TOTAL 3.212,26571€ 
Fonte: Síntese própria
Tabela 39 – Síntese dos custos globais 2009 
 
Transfusão Homóloga Sistema Celltrans Transfusão e Sistema Celltrans Nenhum procedimento TOTAL 
Maio 4.175,98 € 2.660,61 € 3.218,10 € 55,47 € 10.110,15 € 
Junho - 3.386,70 € 4.406,29 € - 7.792,99 € 
Julho 940,45 € 4.252,85 € 7.781,61 € - 12.974,91 € 
Agosto - 2.276,58 € 5.808,87 € - 8.085,45 € 
Setembro 483,81 € 3.440,58 € 6.005,71 € - 9.930,10 € 
Outubro - 2.605,02 € 8.690,84 € - 11.295,86 € 
Novembro - 2.042,44 € 5.237,33 € 72,37 € 7.352,14 € 
Dezembro - 3.733,87 € 3.212,27 € - 6.946,14 € 
TOTAL 5.600,24 € 24.398,65 € 44.361,01 € 127,83 € 74.487,74 € 
 
Fonte: Síntese própria
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo G
Tabela 1 – Custos incorridos e evitáveis em 2009 (sem IVA) 
Mês CE Custo Custo 
Estudos 
Custo 
Produto 
Custo 
Médico 
Custo Custo Custo Custo CUSTO 
TOTAL  CE Enf. TDT AA AO 
Janeiro 19 3.534,00 € 352,85 € 2,52 € 45,13 € 8,97 € 57,73 € 3,00 € 1,29 € 4.005,49 € 
Fevereiro 21 3.906,00 € 373,35 € 2,52 € 45,13 € 8,97 € 46,02 € 3,00 € 1,29 € 4.386,28 
Março 28 5.208,00 € 502,60 € 3,78 € 67,70 € 13,45 € 39,12 € 4,50 € 1,93 € 5.841,09 € 
Abril 31 5.766,00 € 573,55 € 4,10 € 73,34 € 14,57 € 45,01 € 4,88 € 2,09 € 6.483,54 € 
Maio 18 3.348,00 € 373,65 € 2,52 € 45,13 € 8,97 € 41,87 € 3,00 € 1,29 € 3.824,43 € 
Junho 34 6.324,00 € 622,20 € 3,78 € 67,70 € 13,45 € 51,00 € 4,50 € 1,93 € 7.088,57 € 
Julho 40 7.440,00 € 820,95 € 5,05 € 90,26 € 17,94 € 57,39 € 6,01 € 2,57 € 8.440,17 € 
Agosto 29 5.394,00 € 493,75 € 2,84 € 50,77 € 10,09 € 42,76 € 3,38 € 1,45 € 5.999,04 € 
Setembro 35 6.510,00 € 762,15 € 3,78 € 67,70 € 13,45 € 49,49 € 4,50 € 1,93 € 7.413,01 € 
Outubro 29 5.394,00 € 583,45 € 3,47 € 62,06 € 12,33 € 44,67 € 4,13 € 1,77 € 6.105,87 € 
Novembro 18 3.348,00 € 337,40 € 1,89 € 33,85 € 6,73 € 30,83 € 2,25 € 0,96 € 3.761,91 € 
Dezembro 47 8.742,00 € 933,35 € 5,99 € 107,19 € 21,30 € 63,05 € 7,13 € 3,05 € 9.883,07 € 
TOTAL 349 64.914,00 € 6.729,25 € 42,26 € 755,96 € 150,21 € 568,94 € 50,30 € 21,53 € 73.232,45 € 
 
Fonte: Síntese própria
